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RESUMEN

El estudio se delimitd como las Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de
Salbutamol en nifios asmaticos de 6 a 12 afios en la sala respiratorio del Hospital
Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz Agosto-Octubre 2010.

La importancia del estudio consiste en la Reacciones Adversas ocasionadas por el uso
del salbutamol en pacientes asméaticos de 6 — 12 afios y asi mismo contribuir al
conocimiento general sobre Reacciones Adversas Medicamentosas en nuestro medio, de
las cuales hasta el momento no se encuentran datos especificos.

Para el desarrollo del estudio se definié un objetivo general de evaluar las Reacciones
Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol en nifios asmaticos de 6 a 12 afios
del cual se delimitaron los siguientes objetivos especificos: Caracterizar a la poblacion
en estudio, de acuerdo a: sexo y edad; Identificar las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) por el uso de Salbutamol en nifios asmaticos de 6 a 12 afios y
Determinar la forma farmacéutica del Salbutamol que provoca mas Reacciones
Adversas Medicamentosas (RAM).

Los aspectos tedricos que sustentan la investigacion sefialan que el incremento del
asma como una enfermedad cronica del sistema respiratorio caracterizada por vias
aereas hiperreactivas debido a factores genéticos como ambientales y que se presenta
mayoritariamente en los nifios, puede durar varios dias o semanas y ha demostrado
mayor incidencia a nivel mundial. Las crisis de asma se relacionan con el consumo de
ciertos alimentos o la presencia de determinados agentes alérgenos en el medio
ambiente. Los sintomas mas caracteristicos son la disnea o dificultad respiratoria de
intensidad y duracion variable y habitualmente acompafiada de tos, secreciones
mucosas Yy respiracion sibilante.

La metodologia utilizada para el desarrollo del estudio fue el método cuantitativo de
analisis y sintesis para procesar la informacion obtenida por los expedientes clinicos,
perfiles farmacoterapéuticos y fichas de recoleccion de datos.

En el estudio encontramos los siguientes resultados: el sexo femenino fue el mas
afectado con un 56%, los sintomas predominantes fueron la tos y la disnea de manera
estacional y permanente; la presentacion del salbutamol mas utilizada fue el salbutamol
en solucion para nebulizar. Las Reacciones Adversas Medicamentosas solo se
encontraron en 14 pacientes del estudio, siendo las mas predominantes la cefalea y la
taquicardia con un 21.42%.

El Salbutamol es un farmaco eficaz frente a las crisis de asma; pero se debe de tener
cuidado cuando es usado en la presentacion de jarabe y spray ya que a dosis normales
provoca la Reaccion Adversa siendo taquicardia y cefalea las mas frecuentes
encontradas en nuestro estudio.
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1.1 INTRODUCCION

El incremento del Asma como una enfermedad cronica del sistema respiratorio
caracterizada por vias aéreas hiperreactivas debido a factores genéticos como
ambientales y que se presenta mayoritariamente en los nifios, puede durar varios dias o
semanas, ha demostrado mayor incidencia a nivel mundial. Las crisis de asma se
relacionan con el consumo de ciertos alimentos o la presencia de determinados agentes
alérgenos en el medio ambiente. Los sintomas mas caracteristicos son la disnea o
dificultad respiratoria de intensidad y duracion variable y habitualmente acompafada
de tos, secreciones mucosas Yy respiracion sibilante. EI proceso inflamatorio bronquial
en el asma se debe a la presencia de células inflamatorias y a sus mediadores, que a la
larga provocan un proceso de remodelacion de las vias aéreas. Se sabe que
innumerables células inflamatorias intervienen en el asma; pero no hay una célula clave

predominante.

Los medicamentos sintométicos de la crisis 0 "a demanda™: son los broncodilatadores
inhalados de accion réapida y breve, que se utilizan para aliviar una crisis de forma
répida. El uso del Salbutamol (agonista B2 adrenérgico) de efecto rapido utilizado en
padecimientos como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
generalmente se administra mediante un inhalador de dosis medida, nebulizador, via

oral o intravenosa u otros dispositivos de dosificacién apropiados.

La administracion de un medicamento a un enfermo comporta siempre un riesgo, por lo
que se presentan efectos adversos. Por lo que las Reacciones Adversas Medicamentosas
hoy en dia son de mucho interés, ya que tales efectos aparecen como consecuencia de
la accion del medicamento en dosis terapéuticas habituales. El presente estudio pretende
brindar un aporte al conocimiento de los Efectos Adversos de los Medicamentos en
nuestro medio y por ende su adecuada utilizacion, evaluando las Reacciones Adversas
por el uso de Salbutamol en nifios asméticos de 6 — 12 afios en la Sala Respiratorio del

Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz.
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1.2 ANTECEDENTES

La historia de la Farmacovigilancia se remonta al menos 30 afios atrds cuando la 202
(vigésima) Asamblea Mundial de la Salud resolvio establecer un proyecto de carécter
internacional para el monitoreo de las Reacciones Adversas a los Medicamentos, el cual
fue la base para el Programa de Monitoreo Internacional de Medicamentos que impulsa
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

El asma como una enfermedad cronica del sistema respiratorio es una de las principales
problematicas en los hospitales de nuestro pais, como es el caso del Hospital Materno
Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, en el cual anualmente se presenta un promedio de
500 pacientes atendidos por crisis asmaticas, siendo mayoritariamente afectada la

poblacién infantil.

Los medicamentos sintomaticos de la crisis son los broncodilatadores inhalados de
accion rapida y breve, que se utiliza en el Hospital para aliviar una crisis de forma

répida.

En las consultas bibliogréficas no se encontr6 de manera formal estudios a nivel
nacional e internacional, relacionados a este tema; ya que la tematica abordada en los
estudios revisados es la eficacia clinica y comparacién de la terapia inhalatoria del
Salbutamol y otros broncodilatadores; por lo que la informacion teorica se obtuvo con
fuentes de textos, asi como datos estadisticos extraidos del hospital, de asignatura
relacionada al tema. Por lo cual el presente trabajo proporcionara una fuente de

informacidn para la realizacion de futuros estudios.
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1.3 JUSTIFICACION

Realizamos el presente estudio porque consideramos que el asma constituye una de las
principales problematicas en los hospitales de nuestro pais, en nuestro caso el Hospital
Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Péiz, en la Sala Respiratorio, cuyo tratamiento de
rutina es el Salbutamol; el cual es un broncodilatador (agonista B-adrenérgico),
encontrandose en el mercado como el mas barato, mas eficaz y de corta duracion, es
decir se destacan los beneficios que este proporciona; siendo este el enfoque de estudios
anteriores realizados en diferentes hospitales de Managua desarrollados por

investigadores de la UNAN-Managua.

Por lo anterior en la investigacion pretendemos basar nuestro estudio enfocandonos en
las Reacciones Adversas ocasionadas por este farmaco, proporcionando la informacion
necesaria para futuros estudios acerca del tema en cuestion y asi mismo contribuir al
conocimiento general sobre Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) en nuestro
medio, de las cuales hasta el momento no se encuentran datos especificos ; puesto que
la Industria Farmacéutica se preocupa o invierte la mayor parte de sus recursos en
publicidad en lugar de ser destinadas a brindar la informacién real sobre medicamentos
y si a esto afiadimos el hecho de que los médicos frecuentemente s6lo se toman el
tiempo para escribir una receta, sirviendo la prescripcién como un medio para quitarse
de encima al paciente, tomando en cuenta esta situacion es dificil que el médico esté
dispuesto a notificar las sospechas de Reacciones Adversas Medicamentosas, siendo
esta la principal razén de que en nuestro pais no se haya establecido un programa de
notificacién sistematica de Reacciones Adversas Medicamentosas en los hospitales, el

cual requiere la utilizacion de métodos de estudio de Farmacovigilancia.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Salbutamol, al ser un agonista 2 adrenérgico, activa a los receptores p2 pulmonares
que relajan al musculo liso bronquial y disminuyen la resistencia de las vias aéreas
pulmonares. Aunque bien es cierto que los agonistas de receptores B2 adrenérgico
parecen ser Broncodilatadores seguros y efectivos para la mayoria de los pacientes,
existe evidencia de que el riesgo de eventos adversos por el tratamiento cronico de

agonistas Beta de accién prolongada es frecuente en la mayoria de los casos.

¢Cudles son las Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol en
nifios de 6 a 12 afos en el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Péiz en el
periodo Agosto-Octubre 2010?
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1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol en nifios
asmaticos de 6 a 12 afios en la Sala  Respiratorio  del
Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Péiz, Agosto-Octubre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar a la poblacion en estudio, de acuerdo a: edad y sexo.

e ldentificar las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) por el uso de

Salbutamol en nifios asmaticos de 6 a 12 afios.

e Determinar la forma farmacéutica del Salbutamol que provoca méas Reacciones

Adversas Medicamentosas (RAM).
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1.6 HIPOTESIS

El uso de Salbutamol como farmaco de primera eleccion en crisis de Asma Bronquial

presenta Reacciones Adversas Medicamentosas en nifios de 6 a 12 afos.
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2.1 Farmacovigilancia

A partir de tragicos episodios de la historia como el de la Talidomida surgieron
consecuencias positivas; los gobiernos comenzaron a exigir a las compafiias
farmacéuticas pruebas de toxicidad en animales mas exhaustivas, los ensayos clinicos
controlados se propugnaron como herramienta bésica para que los nuevos
medicamentos demostraran eficacia y seguridad y se propusieron diversas estrategias
para evitar accidentes similares, que tomaron cuerpo en lo que hoy conocemos como

Farmacovigilancia.

La historia de la Farmacovigilancia se remonta al menos 30 afios atrds cuando la 202
(vigésima) Asamblea Mundial de la Salud resolvié establecer un proyecto de caracter
internacional para el monitoreo de las Reacciones Adversas a los Medicamentos, el cual
fue la base para el Programa de Monitoreo Internacional de Medicamentos que impulsa
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

El objetivo de la Farmacovigilancia es conocer el comportamiento de los medicamentos
en la poblacion, es decir es la identificacion de Reacciones Adversas previamente no
descritas entre la administracién de un farmaco y la aparicion de un determinado efecto

indeseado.

La Farmacovigilancia juega un papel importante cuando se presentan errores en la
medicacion. Actualmente se le ha denominado andlisis del riesgo y engloba tres
aspectos principales: la identificacion, la cuantificacion y la evaluacion de la

aceptabilidad social del riesgo. Por lo que manifestamos que:

Farmacovigilancia: es la actividad de las ciencias de la salud que permite recolectar
informacion, analizar, tomar decisiones y difundir informacién sobre Reacciones

Adversas a Medicamentos.

Para que un medicamento pueda ser comercializado debe pasar por los estudios pre-
clinico y clinico correspondientes, con el fin de valorar la accién terapéutica, la dosis

éptlma Yy evaluacion de efectos adversos. (Facultad de Salud Piblica. Foxitsoftware. La Farmacovigilancia:

Aspectos Generales y Metodoldgicos. Publicado en Medellin Mayo de 2008. [Consultado 13 de agosto 2010]. Disponible en internet:
http:/fwww.foxitsoftware.com/pdf/mobile/winmobile. htm).
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2.2 Reacciones Adversas Medicamentosas

Se define Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) como cualquier respuesta a un
medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se
apliguen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnostico o el
tratamiento de enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacion de

funciones fisioldgicas.

Clasificacion y mecanismos de produccion de las Reacciones Adversas

Medicamentosas:
Segun la relacion con la dosis:

Tipo A- Dosis Dependiente: son efectos farmacoldgicos aumentados o exagerados de

un farmaco administrado a las dosis habituales.

Pueden ser debidas a un efecto colateral, a una interaccion medicamentosa, a un efecto
citotoxico o simplemente extension de un efecto farmacoldgico por una sobredosis
relativa, debidos a cambios farmacéuticos, alteraciones farmacocinéticas o alteraciones
farmacodinamias. El 75% de las Reacciones Adversas a Medicamentos son dosis

dependientes.

Tipo B- Dosis Independiente: son reacciones anémalas que no son de esperar a partir de
las propiedades farmacoldgicas de un medicamento, administrado a las dosis habituales.
Estas reacciones representan menos del 25% de los casos y se deben a un incremento de
la susceptibilidad del paciente. Son efectos independientes de la dosis como la
idiosincrasia, la intolerancia, o las alergias. Casi siempre son impredecibles, y dificiles

de evitar.

Las Reacciones Adversas Medicamentosas de tipo B, pueden ser: inmunoldgicos, o no
inmunoldgicos y manifestarse solo en algunos pacientes con factores predisponentes, a
menudo desconocidos. Las reacciones de tipo inmunolégico pueden variar desde
erupciones (rash), anafilaxia, vasculitis, lesion orgénica inflamatoria, hasta sindromes

auto inmunes muy eSpeCifiCOS. (Reacciones Adversas Medicamentosas. Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado
25 de agosto 2010]. Disponible en internet: hittp://es.wikipedia.org/wiki/archivo: RAM.)
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También se presentan efectos de Tipo B no inmunoldgicos en una minoria de pacientes
predispuestos, intolerantes, por ejemplo, debido a un defecto congénito del metabolismo
0 a una deficiencia adquirida respecto a una enzima determinada, con el resultado de
una via metabodlica alterada o a una acumulacion de un metabolito toxico. Como
ejemplos, existen los casos de anemia aplésica por cloranfenicol y las hepatitis por
Isoniacida.

Tipo C- se refieren a situaciones en las que la utilizacion del medicamento, a menudo
por razones desconocidas, aumenta la frecuencia de una enfermedad "espontanea”. Los
efectos de Tipo C, pueden ser graves y frecuentes (incluyen tumores malignos) y
pueden ocasionar efectos acusados en la salud publica. Los efectos de Tipo C, pueden
ser coincidentes, y a menudo estar relacionados, con efectos prolongados;
frecuentemente no hay secuencia temporal sugerente y puede ser dificil de probar la

asociacion con el farmaco.

Tipo D- son poco frecuentes y aparecen un tiempo después de la administracion del
medicamento. Las mas importantes son la carcinogénesis y la teratogénesis pudiendo

aparecer por mecanismos genotoxicos e inmunotoxicos.

Tipo E- : Son consecuencia de la supresion brusca de la administracion prolongada de

un medicamento (efecto rebote).

Tipo F- : Son efectos causados por agentes distintos al principio activo del

medicamento (excipientes, impurezas o0 contaminantes).
Segun la gravedad de la Reaccién Adversa, estos pueden clasificarse en:

Leves: son reacciones menores, no requieren hospitalizacion, cambio de terapéutica ni

antidoto terapia. Los sintomas y signos son facilmente tolerados.

Moderadas: aquellas que provocan hospitalizacion o atencion en servicio de urgencias.
Requieren un cambio en el tratamiento farmacoldgico, aunque no necesariamente
requieren la suspension del medicamento causante de la reaccion ni antidoto terapia.

Hay malestar suficiente que interfiere con la actividad usual. @eacciones Adversas Medicamentosas.
Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en internet: http://es.wikipedia.org/wiki/archivo:
RAM.)
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Graves: aquellas que causan o prolongan la hospitalizacién del paciente por amenazar
directamente su vida. Requieren la suspension del farmaco causante de la reaccion y la
administracion de un tratamiento especifico para contrarrestar la Reaccion Adversa.

Accidn incapacitante con inhabilidad para trabajar o realizar actividades usuales.
Letales: son las que conducen directa o indirectamente a la muerte del paciente.

Segun el mecanismo de produccion las Reacciones Adversas a Medicamentos se

clasifican en:

Sobredosis relativa: el farmaco se administra a las dosis requeridas pero a pesar de ello

sus concentraciones plasmaticas son superiores a las habituales.

Alteraciones en los procesos farmacocinéticos suelen estar presentes en estas
situaciones. Ejemplo: la mayor incidencia de sordera entre pacientes con insuficiencia
renal tratados con amino glucésidos, en comparacion con pacientes que tienen una

funcién renal normal.

Efectos colaterales: forman parte de la propia accion farmacoldgica del medicamento,
pero su aparicién resulta indeseable en un momento determinado de su aplicacion.
Ejemplo: sequedad bucal (xerostomia) en el curso de un tratamiento con anti-

colinérgicos.

Efectos secundarios: surgen como consecuencia de la accion fundamental, pero no
forman parte inherente de ella. Ejemplo: las tetraciclinas inhiben la sintesis bacteriana
de proteinas al inhibir la subunidad 30S ribosomal, como resultado de esta accion se
produce un efecto bacteriostatico que afecta la flora intestinal normal, pudiendo dar un

cuadro de disbacteriosis, que en definitiva seria el efecto secundario.

Idiosincrasia: respuesta atipica que ciertos individuos tienen frente a un farmaco en su
primera administracion. Esta genéticamente determinada y muy relacionada con
deficiencias enziméticas. Ejemplo: la apnea por succinilcolina (blogueador

neuromuscular) en personas con actividad de pseudocolinesterasa baja. ®eacciones Adversas
Medicamentosas. Wikimedia ~Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/archivo: RAM.)
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Hipersensibilidad: reaccion de naturaleza inmunoldgica, ya que el f&rmaco o sus
metabolitos adquieren carécter antigénico. Al igual que la reaccién de idiosincrasia, las
reacciones de hipersensibilidad solo se presentan en algunos individuos. Se requiere un
contacto sensibilizante previo con ese mismo farmaco u otro de estructura parecida
(sensibilidad cruzada), y un contacto desencadenante que provoque la reaccion

antigeno-anticuerpo.

Se describen cuatro tipos de Reacciones de Hipersensibilidad segun los criterios de
Gell y Coombs:

Tipo I: reaccion anafilactica o hipersensibilidad inmediata.
Tipo I1: reaccion citotoxica.

Es importante aclarar que desde el punto de vista clinico, no siempre es facil distinguir
un efecto colateral de uno secundario; en ocasiones, la distincion es simplemente

acadéemica.
Tipo I11: reaccién por complejos antigeno-anticuerpo.

Tipo IV: reaccion de tipo celular o hipersensibilidad tardia. @eacciones Adversas Medicamentosas.
Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en internet: hitp://es.wikipedia.org/wiki/archivo:

Factores de riesgo para presentar Reacciones Adversas a Medicamentos.

No todas las personas tienen la misma predisposicion para presentar RAM. Pueden
existir factores de riesgo que puedan hacer pensar en dicha probabilidad. Entre los

factores de riesgo estan los siguientes:

Edad: las RAM son mas frecuentes en ancianos, porque en ellos se modifica la

farmacocinética de los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion.

En los recién nacidos, no han madurado los sistemas enzimaticos hepaticos, siendo
importante el proceso de glucoronizacion, por lo que las sustancias que deberian
circular conjugadas lo hacen libremente y puede desplazar a la bilirrubina de su unién a

las proteinas plasmaticas y causar ictericia.
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Ademaés en ellos hay mayor permeabilidad en la barrera hematoencefélica, lo que hace
que los medicamentos alcancen rapidamente el Sistema Nervioso Central. También se
encuentra inmaduro el rifion, alterandose la excrecion de los farmacos y permitiendo

que estos circulen mas tiempo en el cuerpo.

Sexo: aunque no es un factor de riesgo que predisponga a la aparicién de reacciones
adversas a medicamentos, existen estadisticas que indican una tasa mayor en el sexo

femenino. Ej.: las mujeres parecen ser mas susceptibles a la intoxicacion con digitalicos.

Patologia asociada: la existencia de una patologia previa a la enfermedad actual puede

modificar la respuesta a los medicamentos.

Polimedicacién: El uso simultdneo de varios farmacos aumenta significativamente el

riesgo de aparicion de reacciones adversas a medicamentos. (®eacciones Adversas Medicamentosas.
Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en internet: http://es.wikipedia.org/wiki/archivo:

Categorias de causalidad de Reacciones Adversas a Medicamentos.

Definitiva: un acontecimiento clinico, incluyendo alteraciones en las pruebas de
laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal plausible en relacién con la
administracion del medicamento, y que no puede ser explicado por la enfermedad
concurrente, ni por otros farmacos o sustancias. La respuesta a la supresion del farmaco
(retirada) debe ser plausible clinicamente. El acontecimiento debe ser definitivo desde
un punto de vista farmacolégico o fenomenoldgico, utilizando, si es necesario, un

procedimiento de re-exposicién concluyente.

Probable: un acontecimiento clinico, incluyendo alteraciones en las pruebas de
laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal razonable en relacion con la
administracion del medicamento, que es improbable que se atribuya a la enfermedad
concurrente, ni a otros farmacos o sustancias, y que al retirar el farmaco se presenta una

respuesta clinicamente razonable.

Posible: un acontecimiento clinico, incluyendo alteraciones en las pruebas de
laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal razonable en relacion con la

administracion del medicamento, pero que puede ser explicado también por la
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enfermedad concurrente, o por otros farmacos o sustancias. La informacion respecto a la

retirada del medicamento puede faltar o no estar clara.

Improbable: un acontecimiento clinico, incluyendo alteraciones en las pruebas de
laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal improbable en relacion con la
administracion del medicamento, y que puede ser explicado de forma maés plausible por

la enfermedad concurrente, o por otros farmacos o sustancias.

Condicional/No clasificada: un acontecimiento clinico, incluyendo alteraciones en las
pruebas de laboratorio, notificado como una reaccion adversa, de la que es
imprescindible obtener mas datos para poder hacer una evaluacion apropiada, o los

datos adicionales estan bajo examen.

No evaluable/ inclasificable: una notificacion que sugiere una reaccion adversa, pero
que no puede ser juzgada debido a que la informacidn es insuficiente o contradictoria, y

que no puede ser verificada o completada en sus datos. (®eacciones Adversas Medicamentosas.
Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en internet: hitp://es.wikipedia.org/wiki/archivo:

Segun el grado de conocimiento de la Reaccion Adversa Medicamentosa:

Conocida: aquella que se explica por su perfil farmacoldgico, de la que existen estudios

epidemioldgicos validos o antecedentes bibliograficos conocidos.

Poco conocida: hay referencias bibliogréaficas ocasionales a su existencia y no existe

aparente relacién con el mecanismo de accion del medicamento.

Desconocida: no existe ninguna referencia y no se explica por el perfil farmacoldgico.

Contraria al mecanismo de accion y ademas no descrita.

La importancia de esta clasificacion estriba en que una RAM sera tanto mas improbable
cuanto mas desconocida sea, pero también en que serd mucho mas interesante estudiarla

en profundidad €N €Se CaSO. (Reacciones Adversas Medicamentosas. Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25
de agosto 2010]. Disponible en internet: http://es.wikipedia.org/wiki/archivo: RAM.)
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2.3 Patologia

Presentacion Clinica:

El Asma Bronquial es una enfermedad de las vias respiratorias originada por la
obstruccion parcial de las vias aéreas e inflamacion de la mucosa bronquial. La
constriccion y el taponamiento de los bronquios determinan que los pulmones no
pueden vaciarse y volver a llenarse con normalidad, dando lugar a un cuadro
caracterizado por disnea, tos, sibilancias y un estado de gran ansiedad. En los asmaticos
se observa un tipo especial de inflamacion de las vias respiratorias que las hace mas
reactivas a diversos elementos desencadenantes que ocasionan reduccién excesiva de la

luz Yy disminucion de la corriente de aire. (Stephen J. McPhee; Vishwanath R, Lingappa; William F. Ganong;

Jack, D. Lange, Fisiopatologia Médica: Una Introduccion a la Clinica México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial El Manual
Moderno, S. A. de C. V. pdg. 182 - 186).

El asma se acompafia a menudo por tumefaccién tisular (hinchazéon o aumento de
volumen de un tejido blando por una contusion o por un proceso inflamatorio local) e

incremento de la secrecién de mOCO. Mifler, Martha 3. (1985). Fisiopatologia. . México, D.F: Nueva editorial

Interamericana, pdg. 272.)

Debido a la hiperreactividad bronquial (es decir, un incremento en la respuesta
broncoconstrictora del arbol bronquial) ésta puede ser desencadenada por trastornos
alérgicos, infecciones, ejercicio o esfuerzo en pacientes hiperreactivos, medicamentos,
alteraciones emocionales, exposicion a un medio ambiente inadecuado (frio, himedo o
alergénico) y enfermedades comunes como aquellas que causan el resfriado comdn

siendo la causa mas frecuente de enfermedad crénica en 10s Nif0S. WManual de fa enfermeria,

Oceano/Cetrum. Barcelona, Espaiia: Oceano, Grupo Editorial, S. A. pdg. 443 - 447).

Ese estrechamiento causa obstruccion y por tanto dificultad para pasar el aire que es en
gran parte reversible, a diferencia de la bronquitis cronica donde hay escasa
reversibilidad. Cuando los sintomas del asma empeoran, se produce una crisis de asma.
Por lo general son crisis respiratorias de corta duracion, aunque puede haber periodos

con ataques asmaticos diarios que pueden persistir por varias semanas.
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En una crisis severa, las vias respiratorias pueden cerrarse tanto que los 6rganos vitales

no reciben suficiente oxigeno. En esos casos, la crisis asmatica puede provocar la

MUerte. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison

Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1596).

Clasificacion Clinica del Asma Bronquial

Asma Leve intermitente: menos de dos episodios de sintomas leves por semana,
asintomatico entre los episodios de crisis, exacerbaciones leves y de corta
duracion, menos de dos episodios de sintomas nocturnos por mes, no hay
alteracion del crecimiento en los nifios. Estudios de funcion pulmonar: VEF1 >
80%, variabilidad del flujo pico (VFP) < 20%.

Asma Leve persistente: hasta dos episodios de sintomas por semana,
exacerbaciones que pueden o no interferir con la actividad fisica, menos de dos
episodios de sintomas nocturnos por mes, no hay alteracion del crecimiento en
los nifios. Estudios de funcion pulmonar: VEF1 > 80%, VFP entre el 20 y el
30%.

Asma Moderada: sintomas diarios, uso diario de agonistas f2-adrenérgicos de
accion corta, limitacion de la actividad cotidiana durante las exacerbaciones, mas
de dos exacerbaciones por semana, mas de un episodio de sintomas nocturnos por
semana, no hay alteracion del crecimiento en los nifios. Estudios de funcion
pulmonar: VEFL1 entre el 60 y el 80%, VFP > 30%.

Asma Severa: sintomas continuos, actividad fisica y cotidiana limitada,
exacerbaciones muy frecuentes, sintomas nocturnos muy frecuentes, puede
haber alteracion del crecimiento en los nifios. Estudios de funcion pulmonar:
VEF < 60%, VFP > 30%.

Asma Grave: sintomas diarios, nocturnos frecuentes, actividad fisica limitada,

exacerbaciones frecuentes, PEF y VEF1 < 60%. (4sma Bronquial Universidad Catélica de Chile.

ESCMED.PUC.  Abril  2001.  [Consultado 27 de  Octubre  2010].  Disponible en  Internet:
http://escuela.med puc.cly/publ/TemasMedicinalnterna/asmabronquial. fitml).
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Epidemiologia

El asma es una enfermedad frecuente que varia mucho de un pais a otro. Afecta
alrededor del 15 al 17 % de la poblacion adulta, siendo mas frecuente en edades
infantiles. Es una de las més importantes enfermedades cronicas, es decir, de duracion
prolongada, en nifios. Es mas frecuente en el sexo masculino en una relacién de 2:1,

pero al llegar a la pubertad, esta relacion tiende a igualarse.

En los ultimos veinte afios se ha registrado un aumento en su incidencia debido en parte
a la contaminacion ambiental y las consecuencias de esta, y en parte al aumento de la
poblacion mundial. Por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) report6
que un 8% de la poblacion suiza padecia de asma, comparado con solo 2% hace 25-30

afios atrés. (Asma. Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en internet:

http: //es.wikipedia.org/wiki/archivo: Asthma_.jpg.)

Los datos referentes a las muertes por asma son incompletas y un tanto variables, pero
sugieren una tendencia hacia un incremento en el indice de mortalidad en los decenios
recientes, esto a pesar de la mayor disponibilidad de un tratamiento farmacolédgico
eficaz. Se han ofrecido varias explicaciones, que incluye los efectos adversos
perjudiciales de los medicamentos y el incremento en la exposicion a contaminantes

industriales. (Stephen J. McPhee; Vishwanath R, Lingappa; William F. Ganong; Jack,D. Lange, Fisiopatologia Médica: Una

Introduccion a la Clinica México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial Ef Manual Moderno, S. A. de C. V. pdg. 182 - 186).

La enfermedad tiene un fuerte componente hereditario, expresado como un antecedente
familiar de rinitis, urticaria y eccema, por ejemplo. Sin embargo, muchos asmaticos no
tienen antecedentes familiares que indiquen una asociacion atopica. Hay un mayor
porcentaje de enfermedades concomitantes alérgicas tales como rinitis, conjuntivitis y

dermatitis entre los pacientes diagnosticados de asma alérgica que en otros pacientes.

(Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de

Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1596).
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Etiologia

El Asma Bronquial es un trastorno heterogéneo en el que guardan relacion mutua

factores genéticos y ambientales (enfermedad de base inmunolégica). (Fauci. Braunwald:

Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna.

17 edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1596).

Esta enfermedad es comin en personas jovenes con una historia clinica de catarros
recurrentes. Las crisis de asma se relacionan con el consumo de ciertos alimentos o la

presencia de determinados agentes alérgenos.

Las causas que provocan el Asma Bronquial y motivan la respuesta de los mecanismos

principalmente inmunoldgicos se clasifican en:

e Extrinsecas. Iniciada en la infancia con antecedentes familiares positivos para
alergias y se asocia con una hipersensibilidad tipo 1 y otras manifestaciones
alérgicas (IgE), inducidas por agentes alérgenos como el polen, lana, polvo, etc., o
contaminacion atmosférica, materias irritantes, variaciones meteoroldgicas,
aspergilosis y otros. En aproximadamente 50% de los nifios con asma y un
porcentaje menor de adultos, la exposicidn a alérgenos es responsable parcial o
sustancialmente de la inflamacion asmatica por medio de reacciones de
hipersensibilidad. Las crisis son sUbitas, autolimitadas y breves en duracion.
Cursan con buen pronostico, responden a la inmunoterapia y a esteroides a largo
plazo por via inhalada con absorcion sistémica mindscula, de modo que los efectos

sobre el resto del cuerpo son virtualmente inexistentes. (#auci Braunwald. Kasper. Hauser

Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma.. .Harrison Principios de Medicina interna. 17°

edicién, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1596).

e Intrinsecas o idiopatica. Por lo general comienza en mayores de 35 afios y sin
antecedentes personales ni familiares. Se inicia por estimulos no inmunolodgicos,
sin elevar IgE, representados por microbios, hongos, tos, trastornos psiquicos,
estres, etc.

e Mixtas. Combinacion con frecuencia de naturaleza bacteriana de factores

intrinsecos Yy extrinsecos. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del

aparato tespiratorio Asma..Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana

editores 1596).
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Factores de Riesgo

Enddgenos:

Atopia: La atopia es el principal factor de riesgo para desarrollar asma y las
personas no atopicas tienen un peligro pequefiisimo de presentar la enfermedad. Los
asmaticos por lo comdn padecen otras enfermedades atdpicas en particular rinitis
alérgica, que puede identificarse en més de 80% de ellos dermatitis atopica
(eccema).

En paises desarrollados se puede identificar atopia en un 40 a 50% de la poblacion,
pero solo una proporcién de tales individuos terminan por ser asmaticos. La
observacion mencionada sugiere que otros factores ambientales o genéticos
predisponen a la  aparicion de asma en personas  atopicas.
Los alérgenos que ocasionan la sensibilizacién por lo regular son proteinas con
actividad de proteasa. La atopia proviene de la produccion de anticuerpo IgE
especifico, regida por mecanismos genéticos, y muchos pacientes tienen el

antecedente familiar de cuadros alérgiCOS. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo.

Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill

Interamericana editores pdg. 1596).

Predisposicion Genética: La aparicion del asma en familias y el elevado grado de
concordancia respecto a la enfermedad en gemelos idénticos denotan una
predisposicion genética; sin embargo, no se ha definido si los genes que predisponen
al trastorno son similares, o se agregan a los genes que predisponen la atopia. Es
probable que genes diferentes pudieran también contribuir de manera especifica al
asma, y hay cada vez mas pruebas de que la gravedad del trastorno depende también
de mecanismos genéticos. Los estudios de deteccion genética con el analisis clasico
del ligamiento y los polimorfismos de los nucledtidos aislados respecto a varios
genes “candidatos” denotan que el asma es un trastorno poligénico y cada gen
identificado ejerce un efecto pequefio y no puede “duplicarse” o reproducirse en

pOblaCiones diferentes. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato
respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17* edicién, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg.

1597).
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Los datos mas constantes han sido “asociaciones” o vinculos con polimorfismos de
genes en el cromosoma 5q, que incluye los linfocitos T2 colaboradores: T helper 2,
(Tw 2), las interleucinas (IL) 4, IL 5, IL 9 e IL 13, que guardan relacion con la
atopia. Hay cada vez mas pruebas de una interaccion mas compleja entre los
polimorfismos genéticos y ambientales lo cual obligard a realizar estudios

poblacionales muy grandes para dilucidar el problema. (#auci Braunwald Kasper. Hauser Longo.

Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México:
p Sp p

McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1597).
Ambientales (Exdgenos):

Es posible que los factores ambientales en los primeros afios de vida sean los que
determinen que personas atopicas se volveran asmaéticas. La prevalencia es cada vez
mayor de la enfermedad particularmente en paises en desarrollo, en los ultimos
decenios, también denota la importancia de la interaccion de mecanismos ambientales,

con la prediSPOSiCién genética. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del

aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg.

1596).

Factores fisicos como el aire frio y la hiperventilacién pueden desencadenar el asma por
los mismos mecanismos que el ejercicio, también la risa lo puede desencadenar.
Muchos individuos sefialan que su asma empeora en el clima célido y cuando cambia de

temperatura. (Fauci. Braunwald: Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma.

Harrison Principios de Medicina interna. 17* edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1601).

e Contaminacion del aire: Indudablemente los contaminantes del aire, el dioxido
de azufre, el dioxido de nitrégeno y las particulas de diesel pueden desencadenar
sintomas asmaticos, pero la participacion de diversos contaminantes aéreos en el
origen de la enfermedad es incierta. Muchas de las pruebas no corroboraron la
importancia de la contaminacion del aire puesto que el asma no es mas frecuente
en las ciudades con una contaminacién por transito elevada que en zonas rurales,

donde la contaminacion es reducida. (#auci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo.

Enfermedades del aparato respiratorio Asma. . .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw -

Hill Interamericana editores, pdg. 1596).
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Sensibilizantes Ocupacionales: El asma laboral se relaciona con el estrés que
sufren los nifios al realizar las actividades estudiantiles y se acompafia
tipicamente de sintomas en los centros educativos que desaparecen los fines de
semana o en vacaciones. Si la persona se aleja y el contacto cesa en los primeros
seis meses de aparecidos los sintomas por lo regular la recuperacion es completa.
Las manifestaciones mas persistentes culminan en cambios irreversibles en las
vias respiratorias, por lo que es importante la deteccion temprana de la

enfermedad.

Elementos que desencadenan el asma:

Varios estimulos desencadenan el estrechamiento las sibilancias y la disnea en los

asmaticos el criterio antiguo sostenia que era importante evitar estos factores, pero

ahora se considera evidencia de un control deficiente y como indicador de la necesidad

de aumentar la terapia regU|ad0ra. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del

aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion México: McGraw - Hill Interamericana editores,

pdg. 1598).

Infecciones: Las infecciones virales son frecuentes como elementos
desencadenantes de exacerbaciones asmaticas, pero no hay certeza de que
intervengan realmente como agentes causales. Se ha advertido algin vinculo
entre la infeccion por virus sinsitial respiratorio en la lactancia y aparicion de
asma, pero es dificil dilucidar el mecanismo patégeno especifico porque tal

infeccion es muy frecuentes en los nifios.

En fecha reciente se ha dicho que bacterias atipicas como Mycoplasma vy
Chlamydia intervienen en la patogenia del asma grave, pero hasta la fecha no han

sido muy convincentes los datos de la relacion casusa real. (Fauci. Braunwald. Kasper.

Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna.

17 edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg.1596).

En las infecciones del tracto respiratorio inferior se incluye la bronquitis,

bronquiolitis, neumonia, Influenza A y traqueitis. @iccionario Médico Zamora. Segunda edicién.
Imprelibros S.A. de Cali. Pdg. 145)
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En las infecciones viricas del tercio superior del aparato respiratorio como las
causadas por rinovirus, virus sinsitial respiratorio y coronavirus son los factores
desencadenantes mas comunes de las exacerbaciones agudas y crénicas. No se
conoce con detalles el mecanismo por el cual dichas particulas originan las
exacerbaciones, pero se acentda la inflamacion de las vias respiratorias y aparece
eosinofilia y neutrofilia. También se ha visto que disminuye la produccion
epitelial de interferdn tipo I, lo que aumenta la susceptibilidad a tales infecciones

y una respuesta antiinflamatoria mas intensa. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson.

Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México:

McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1601).

o Alérgenos: Los alérgenos inhalados son los elementos desencadenantes mas
comunes de las manifestaciones asmaticas y también se ha dicho que participan
en la sensibilizacién alérgica. La exposicion a los &caros en los polvos
domésticos desde la nifiez es un factor de riesgo de sensibilizacion alérgica y
asma, pero el hecho de evitar estrictamente los alérgenos no ha generado pruebas
que disminuya el riesgo asmatico. Se ha dicho que el mayor nimero de &caros en
el polvo doméstico de los hogares los alfombrados con poca ventilacion y
calefaccion central que favorece la mayor prevalencia de asma en los paises
desarrollados. También las mascotas domeésticas, especialmente los gatos han
sido vinculados con la sensibilizacion alérgica, pero talvez contacto precoz con

estos animales en el hogar brinda proteccion por la induccién de tolerancia. @auci

Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios

de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1596).

Los alérgenos inhalados activan a las células cebadas que se unen directamente a
la IgE, lo cual provoca la liberacibn inmediata de mediadores
broncoconstrictores y la respuesta inicial que revierten los broncodilatadores.
Después del estimulo experimental con el alérgeno a menudo aparece una
respuesta inflamatoria aguda con edema de las vias respiratorias y una respuesta
inflamatoria aguda con eosinofilia y neutrofilia que no se invierte facilmente con

broncodilatadores. Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato

respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores,

pdg. 1600).
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Los alérgenos mas comunes que desencadenan el asma comprenden a miembros
de la especie dermatofagoides y el contacto ambiental genera sintomas cronicos
de poca intensidad, perennes. Los alérgenos perennes provienen de los gatos,

otras mascotas domésticas y cucarachas.

Otros alérgenos son estacionales como el polen del césped, ambrosia, polen de
los arboles y esporas de hongos. Los cuales por lo comdn originan rinitis
alérgica y no asma, pero durante las tormentas los granos de polen modifican y
son lanzados a grandes distancias; las particulas liberadas pueden desencadenar

exacerbaciones graves de la enfermedad (asma por tormentas). (Fauci Braunwald:

Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina

interna. 17° edicién, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1600).

e Exposicion ocasional: EI asma ocupacional es relativamente frecuente y puede
afectar incluso a 10% de adultos jovenes. Se han identificado mas de 200
elementos sensibilizantes. Sustancias como el diisocianato de tolueno y el
anhidrido trimetilico provocan sensibilizacion independiente de la atopia.
Algunas personas estan expuestas a los alérgenos, como los irritantes: aerosoles

domésticos, humos de pintura y dioxido de pintura (SO,). (Fauci. Braunwald. Kasper.

Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna.

17 edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1597).

e Alimentacion: Son pocas las pruebas de que las reacciones alérgicas a un
alimento acentlan los sintomas de asma, a pesar de que muchos pacientes creen
gue sus molestias son desencadenadas por los componentes de cierto alimento;
algunos alimentos como los mariscos y las nueces a veces inducen reacciones
anafilacticas que incluyen en ocasiones sibilancias o estertores. Algunos aditivos
de los alimentos desencadenan asma. Uno de ellos es el metadisulfito, que es un
conservador que desencadena el asma por liberacion de didxido de azufre, gas

presente en el eStémagO. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del

aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana

editores, pdg. 1601).
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La participacion de los factores alimentarios es punto de controversia; varios
estudios por observacion han indicado que las dietas con pocos oxidantes como
vitamina C y A, magnesio, selenio y grasas poliinsaturadas Omega 3 (aceite de
peces) o bien con abundante sodio y grasas poliinsaturadas Omega 6 se
acomparian de un mayor peligro de padecer asma. Sin embargo, los datos
obtenidos en estudios por intervencion no han reforzado la importancia de tales
factores alimentarios. La obesidad también es un factor de riesgo independiente
en el asma, particularmente en mujeres, pero se desconocen los mecanismos por

los que actla. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato

respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicién, México: McGraw - Hill Interamericana editores,
pdg. 1596).

e Ejercicio: El ejercicio es un factor que suele desencadenar asma particularmente
en los nifios. EI mecanismo se basa en la hiperventilacion, que incrementa la
osmolaridad de los liquidos que revisten las vias respiratorias e inicia la
liberacion de mediadores de células cebadas con lo cual aparece

broncoconstriccion.

El asma inducido por el ejercicio (EIA) comienza tipicamente al terminar la
actividad y el paciente se recupera de modo espontaneo en unos 30 minutos. El
asma inducido por el ejercicio empeora en climas frios y secos mas que en los

himedos Yy calientes. (asma. Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 25 de agosto 2010]. Disponible en

internet: fittp://es.wikipedia.org/wiki/archivo: Asthma_.jpg.)

« Farmacos: Los bloqueadores B-adrenérgicos suelen empeorar los sintomas y su
empleo puede ser letal. Un betablogueante es un farmaco que impide la
estimulacion de los receptores [-adrenérgicos de los nervios del Sistema
Nervioso Simpatico y, por tanto, disminuye la actividad del corazon; ademas
ejerce accion directa sobre las membranas celulares, estabilizandolas. Los
mecanismos se desconocen, pero son mediados por la broncoconstriccion
colinérgica exagerada. Es importante evitar todos los blogueadores Beta e incluso

puede ser peligroso el bloqueador B2 selectivo o su aplicacion topica. (@iccionario

Médico Zamora. Sequnda edicién. Imprelibros S.A. de Cali. Pdg. 117.).
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Entre los farmacos betabloqueadores se encuentran el propanolol, metoprolol,
timolol, oxprenolol, pindolol, atenolol, sotalol. El bloqueo de los betarreceptores
puede originar la contricion de los bronquios, por tanto estan contraindicados en

pacientes asmaticos, ya que pueden precipitar accesos disneicos. @iccionario Médico

Zamora. Segunda edicion. Imprelibros S.A. de Cali. Pdg. 117.).

En teoria, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina son nocivos
puesto que inhiben la degradacién de las cininas que son broncoconstrictoras;
sin embargo, rara vez empeora el asma y las dos caracteristicas no es mas
frecuente en asmaticos que en no asmaticos. Algunos medicamentos
antiinflamatorios empeoran el asma en algunas personas, como: lbuprofeno,
Indometacina y Diclofenac. También se ha detectado un vinculo con el consumo

de paracetamol (acetaminofén) aln no explicado.

El &cido acetilsalicilico (ASA) y otros inhibidores de Ciclooxigenasa (COX)
empeoran el asma en individuos con la forma grave y en otros con frecuentes
hospitalizaciones. El asma sensible a ASA a menudo es antecedido por rinitis
perenne y pélipos nasales en sujetos no atdpicos con la forma de la enfermedad
de comienzo tardio. Existe una predisposicion genética a la mayor produccién de
cisteinil-leucotrienos con polimorfismo funcional de sintasa de cis-leucotrienos.
El asma es desencadenada por inhibidores de COX, pero persisten incluso
cuando no se usan. Los inhibidores no selectivos de COX no se utilizaran en lo
absoluto, pero los de tipo selectivo COX2 al parecer son inocuos cuando se
necesita un analgésico antiinflamatorio y esta asma sensible a ASA suele

mejorar con la administracion corriente de un corticosteroide. (auci. Braunwald: Kasper.

Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna.

17 edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg.1601).
Otros factores:

Se ha dicho que otros factores intervienen en la causalidad del asma, como la menor
edad de la gestante, la duracién de la lactancia, la premadurez y el bajo peso al nacer e
inactividad, pero posiblemente no contribuyan al incremento global reciente en la
prevalencia de la enfermedad.
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o Sobrecarga Oxidativa (Estrés): En el asma aumenta el estrés oxidativo
plasmético, conforme las células inflamatorias activadas como los macrofagos y
eosinofilos generan especies reactivas de oxigeno; este fendbmeno se comprueba
por la mayor concentracion de 8-isoprostano (producto del acido araquidonico
oxidativo) en el material condensado del aire exhalado y la elevacion del etano
(producto de la peroxidacién de lipidos) en el aire espirado de los asmaticos. El
estrés oxidativo pronunciado es directamente proporcional a la gravedad de la
enfermedad, quiza amplifica la respuesta inflamatoria y reduce la sensibilidad a
los corticosteroides. Es indudable que ciertos factores psiquicos inducen la

broncoconstriccion a través de vias reflejas colinérgicas. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser

Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna. 17°

edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1595).
Patogenia:

No hay mecanismo simple alguno que sirva para explicar la ocurrencia de asma en
todos los individuos. Sin embargo, hay eventos comunes que caracterizan a los procesos
patolégicos que producen asma. Es importante reconocer la funcion central que
desempefia la inflamacidn de las vias respiratorias en la evolucién del asma. Una de las

finalidades bésicas del tratamiento es atenuar dicha inflamacion.

El evento mas temprano en la respuesta asmatica de las vias respiratorias es la
activacion de células inflamatorias locales, en particular células cebadas y eosindfilos.
Esto puede producirse por mecanismos especificos dependientes de IgE o de modo
indirecto a través de otros procesos, por ejemplo, estimulos osmoéticos o exposicion a

sustancias quimicas irritantes.

Los mediadores que actian de manera aguda incluyen leucotrienos, prostaglandinas e
histamina, los cuales inducen con rapidez contraccién del musculo liso, hipersecrecion
de moco y vasodilatacion con escape endotelial y formacion de edema local. Las células
epiteliales también parecen estar implicadas en este proceso, pues al activarse liberan

leucotrienos y prostaglandinas, asi como citosinas inflamatorias. (Ganong, Wittiam ; range, Jack,
O; Lingappa, Vishwanath R,; McPhee, Stephen J. Fisiopatologia Médica: Una Introduccion a la Clinica. México D. F. — Santafé de
Bogotd: Editorial El Manual Moderno, S. A. de C. V. . pdg. 182 - 186).
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Estos mediadores preformados y de accidn répida también son quimiotacticos que
recluian células inflamatorias adicionales, como eosinofilos y neutrdfilos, hacia la

mucosa de las vias aéreas.

Un proceso critico que acompafia a estos eventos agudos es la iniciacion de
reclutamiento, multiplicacién y activacion de células inflamatorias inmunitarias gracias
a las acciones de una red de citosinas liberadas de modo local. Estas citosinas que
incluyen interleucinas 2,6, 8 y 10, participan en una serie compleja y prolongada de
eventos que conduce a la perpetuacion de la inflamacién local de las vias aéreas, asi

como su hiperrespuesta.

Estos eventos incluyen la promocion del crecimiento de células cebadas y eosindfilos, el
aflujo y proliferacion de linfocitos T la diferenciacion de linfocitos Ba células
plasmaéticas productoras de IgE e IgA. Después a través de sus mediadores especificos,
estas células a su vez participan en los multiples procesos proinflamatorios activados en
las vias aéreas de los asmaticos. Entre éstos se encuentran lesiones a las células
epiteliales con desnudamiento de las vias aéreas; mayor exposicion de los nervios
sensoriales aferentes e hiperrespuesta consecuente del musculo liso mediada por
nervios; regulaciéon positiva de las células cebadas mediada por IgE; activacion de
eosinofilos y liberacion de mediadores, tanto de accion aguda como prolongada, e

hipersecrecion de glandulas submucosas con aumento en el volumen de moco. (Ganong,

William F.; Lange, Jack, D; Lingappa, Vishwanath R,; McPhee, Stephen J. Fisiopatologia Médica: Una Introduccion a la Clinica.
México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial El Manual Moderno, S. A. de C. V. . pdg. 182 - 186).

Cuadro patolégico:

El cuadro histopatolégico del asma se conoce gracias a la exploracion de los pulmones
en la necropsia de individuos que fallecieron por esta enfermedad y también a biopsias
bronquiales de individuos con asma leve. La mucosa respiratoria es infiltrada, por
eosinofilos y linfocitos T activados y hay activacion de células cebadas. La magnitud de
la inflamacion no es proporcional a la intensidad de la enfermedad e incluso se observa

en SUjetOS atépiCOS sin sintomas del asma. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo.
Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna. 17 edicion, México: McGraw - Hill

Interamericana editores, pdg. 1597).
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Un signo caracteristico es el engrosamiento de la membrana basal por depoésito de
coldgeno en el plano subepitelial; este signo también aparece en individuos con
bronquitis eosindfila que se manifiesta inicialmente por tos, pero que no tienen asma;
por lo comentado es posible que contribuya un indicador de la inflamacion eosindéfila en

las vias respiratorias puesto que los eosinofilos liberan factores fibrogenos.

El epitelio se desprende facilmente o es friable y la adherencia a la pared de las vias
respiratorias es menor con mayor numero de células epiteliales en la capa interna. La
propia pared de la via respiratoria puede mostrar engrosamiento y edema,

particularmente en el asma fatal.

Otro signo frecuente en el ultimo caso es la obstruccion de las vias respiratorias por un
tapén de moco compuesto de glucoproteinas del moco secretado por las células
caliciformes y proteinas plasmaticas provenientes de los vasos bronquiales. Asi mismo
se advierten vasodilatacion e incremento en el nimero de vasos sanguineos

(angiogénesis).

La observacion directa por medio de una broncoscopia indica que puede haber
estrechamiento, enrojecimiento y edema de las vias respiratorias. Los aspectos
hispotalogicos del asma tienen como caracteristica notable su minuformidad en tipos
diferentes de la enfermedad que incluyen at6pica, no atopica, ocupacional, sensible al

acido acetilsalicilico e infantil.

Los cambios histopatoldgico abarcan todas las vias respiratorias, pero no el parénquima
pulmonar; las vias mas finas se inflaman especialmente en los sujetos con asma intensa.
El compromiso de dichas vias puede ser irregular y disperso, dato congruente con los

signos broncograficos de estrechamiento desigual de las vias respiratorias. (auci. Braunwald;

Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna.

17 edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1597).

Aun en vias aéreas con asma leve, se encuentran células inflamatorias en nimeros
crecientes en mucosa y submucosa y se observa que los miofroblastos subepiteliales
proliferan y producen cantidades crecientes de colageno-intersticial; esto explica el
componente de la obstruccion de las vias aéreas relativamente fija observada en algunos

asmaticos.
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Los hallazgos patologicos que se observan en el asma grave mortal reflejan la magnitud
mayor de la agresion. Se observan pérdida y lesiones epiteliales més intensas de las vias
aéreas, a veces con obstruccion intensa y completa de la luz de las vias aéreas por

tapones de moco. (Ganong, William F.; Lange, Jack D; Lingappa, Vishwanath R.; McPhee, Stephen J. Fisiopatologia
Médica: Una Introduccion a la Clinica. México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial El Manual Moderno, S. A. de C. V. . pdg. 182
- 186).

Fisiopatologia:

Los eventos celulares locales en las vias aéreas tienen efectos importantes sobre la
funcién pulmonar. Como consecuencia en la inflamacién de las vias aéreas, la
hiperrespuesta del musculo liso y el estrechamiento de las vias aéreas, las resistencias de
estas aumentan en grado notable.

El resultado es que, si bien bajo circunstancias fisioldgicas las vias aéreas periféricas de
calibre reducido no contribuyen de manera significativa a la resistencia del flujo de aire,
estas vias son ahora el sitio del aumento en la resistencia. Esto se empeora con la
sobreposicién de hipersecrecion de moco y por cualquier estimulo broncoconstrictor
adicional. La funcion nerviosa bronquial también participa en la evolucién del asma,

aunque esto tiene una importancia secundaria.

A la estimulacion de los receptores bronquiales irritantes sigue la presencia de tos y
broncoconstriccion refleja mediada por nervios eferentes vagales. Los péptidos
neurotransmisores también pueden participar. Puede liberarse el neuropéptido
preinflamatorio, sustancia P de fibras aferentes no mielinizadas, en las vias aéreas, lo
que induce contraccion del musculo liso y liberacion de mediadores de las células
cebadas. El péptido intestinal vasoactivo (VIP), es el péptido neurotransmisor de
algunas neuronas no adrenérgicas, no colinérgicas de las vias aéreas y actia como
broncodilatador, la interrupcion de su accién mediante la escisién del VIP promueve
broncoconstriccion. La obstruccion de las vias aéreas se produce de modo difuso,
aunque no homogéneo, en toda la extension de los pulmones. Como resultado, la
ventilacion de las unidades respiratorias pierde la uniformidad y se altera la igualacién

de ventilacion y perfusion.
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La derivacién pura no es usual en el asma, aunque el taponamiento de moco es un
hallazgo frecuente, en particular en el asma grave, mortal. La tension de CO, arterial
suele ser normal o disminuir, como consecuencia del aumento de ventilacion observada
con las exacerbaciones asmaticas. La hipercapnia se presenta como un signo tardio y
ominoso, que demuestra obstruccion progresiva de las vias aéreas, fatiga muscular y

descenso de la ventilacion alveolar. (Ganong, William F.; Lange, Jack D; Lingappa, Vishwanath R.; McPhee,

Stephen J. Fisiopatologia Médica: Una Introduccion a la Clinica. México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial Ef Manual Moderno,
S.A. deC.V. . pig. 182 - 186).

Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones del asma se explican con facilidad por la presencia de inflamacion

y obstruccidn de las vias respiratorias.
Signos y Sintomas:

La variabilidad de estos es una indicacion de los posibles grados de intensidad de la
enfermedad, desde una enfermedad leve e intermitente, hasta un asma crénica, grave
que puede durar varios dias o semanas; bajo estas condiciones, las funciones

ventilatorias pulmonares pueden verse alteradas y causar cianosis e incluso la muerte.

e Tos: Es producto de la combinacidn de estrechamiento de las vias respiratorias,
hipersecrecion de moco y la hiperrespuesta aferente que se observa con la
inflamacion de las vias respiratorias. También puede ser consecuencia de
inflamacién inespecifica, luego de la superposicion de infecciones virales en
pacientes asmaéticos. La tos proporciona fuerza suficiente de propulsion y
separacién para liberar el moco reunido y las particulas retenidas en las vias

respiratorias estrechas.

e Sibilancias: La contraccion del musculo liso, junto con la hipersecrecion y
retencion del moco, reducen el calibre de las vias respiratorias y el flujo de aire

turbulento y prolongado, lo que produce sibilancias auscultables y audibles.
(Ganong, William F.; Lange, Jack, D; Lingappa, Vishwanath R,; McPhee, Stephen J. Fisiopatologia Médica: Una
Introduccion a la Clinica. México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial ELf Manual Moderno, S. A. de C. V. . pdg. 182 -
186).
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La intensidad de las sibilancias no tiene una relacion directa con la intensidad
del estrechamiento de las vias aéreas; como ejemplo, con una obstruccion
extrema de las vias aéreas, el flujo de aire puede estar tan reducido que las

sibilancias apenas se detectan, si es que es posible hacerlo.

e Disnea y Pecho Estrecho: La sensacion de disnea y pecho estrecho se deben a
varios eventos fisioldgicos conjuntos. ElI mayor esfuerzo muscular que se
requiere para superar el aumento en la resistencia de las vias respiratorias es
detectado por los fusiformes de estiramiento, en particular en los musculos

intercostales y de la pared torécica.

e Taquipnea: Aumento del numero normal de respiraciones por minuto. Es una
respiracion acelerada, superficial que se puede observar en diversas situaciones
patoldgicas, p. ej. procesos febriles agudos, hipertiroidismo, embolia pulmonar,
anemia y en multiples estados fisioldgicos (ejercicio, accesos o grandes alturas).

Ademas es un signo sensible; pero poco especifico de insuficiencia respiratoria.
Acompafia a la cianosis cuando existe Hipoxemia y suele iniciarse si la PO,

desciende por debajo de 60 mm Hg.

e Polipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria por encima de 12 — 16
respiraciones por minuto, que es lo normal. Se acomparia de una disminucion en

la profundidad de la respiracion (respiracion superficial).

e Hipercapnia: Elevacion patolégica de la presion parcial de anhidrido carbonico
de la sangre. Es un potente vasodilatador cerebral, genera aumento de la presién
intracraneal. Altera el ritmo del suefio y fases avanzadas deprime la conciencia

en induce al coma. Ademés aumenta la secrecion salival, sudoripara y bronquial.

e Hiperrespuesta Bronquial: Las pruebas de estimulacién bronquiales revelan
hiperrespuesta en todos los asmaticos, incluso aquellos con enfermedad leve vy

pruebas de funcién pulmonar habituales normales. (Ganong, William ; range, Jack ®;

Lingappa, Vishwanath R,; McPhee, Stephen J. Fisiopatologia Médica: Una Introduccion a la Clinica. México D. F. —
Santafé de Bogotd: Editorial El Manual Moderno, S. A. de C. V. . pdg. 182 - 186).
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La hiperrespuesta bronquial se define ya sea:

- Como una disminucion de 20 % en VEFi, en respuesta a un factor
estimulante que, a igual intensidad, causa un cambio menor de 5 % en una

persona normal; o

- Un aumento del 20 % en VEF;, como respuesta a un farmaco
broncodilatador inhalado. La metacolina y la histamina son los agentes
empleados en las pruebas estandarizadas de estimulacion. Se usan otros
agentes para establecer sensibilidades especificas a la exposicion; los

ejemplos incluyen dioxido de azufre y diisocianato de tolueno. (Ganong, Witfiam
F.; Lange, Jack D; Lingappa, Vishwanath K.; McPhee, Stephen J. Fisiopatologia Médica: Una Introduccion a la
Clinica. México D. F. — Santafé de Bogotd: Editorial El Manual Moderno, S. A. de C. V. . pdg. 182 - 186).

Los sintomas del asma, que pueden variar desde algo leve hasta poner en peligro la
vida, normalmente pueden ser controlados con una combinacion de farmacos y cambios
ambientales pues la constriccidn de las vias aéreas suele responder bien a los modernos

broncodilatadores. (Fauci. Braunwald: Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio

Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1596).
Inflamacion:

Se observa inflamacién en la mucosa respiratoria desde la traquea hasta los bronquiales,
pero predomina en los bronquios (vias aéreas -cartilaginosas). Investigaciones
importantes han identificado los componentes celulares principales de la inflamacion,
pero aln no se conoce la manera como interactuar las células inflamatorias ni como el

fendmeno en cuestion se traduce y se transforma en los sintomas del asma.

Hay pruebas demostrando que el signo especifico de inflamacion de las vias
respiratorias en el asma se acomparia de hiperreactividad de las vias respiratorias, que es
la anormalidad funcional en la enfermedad y que es directamente proporcional a la
obstruccion variable del flujo de algo. El patron de la inflamacion en el asma es igual al
de las enfermedades alérgicas, donde aparecen células inflamatorias similares a las

observadas en la mucosa nasal en la rinitis.
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Sin embargo en el asma intrinseca se identifican patrones practicamente de inflamacion,

si bien quizas refleja la produccion circunscrita de IgE y no elaboracion general.

Los cambios inflamatorios agudos en el asma han recibido especial atencidn pero se
trata de un cuadro crénico donde la inflamacién persiste durante varios anos en muchos

enfermos. fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma.

.Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1598).

Los mecanismos que intervienen en la persistencia de la inflamacion en el asma no se
conocen con detalles. A este estado inflamatorio cronico se superponen los episodios
inflamatorios agudos que corresponde a las exacerbaciones del asma. Se sabe que
innumerables células inflamatorias intervienen en el asma pero no hay una célula clave

prEdominante. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma.

Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg. 1598).

Evolucién:
La evolucidn de la reaccion asmatica constituye un proceso cuyas principales fases son:

o [Fase temprana. Tiene lugar como reaccion de los mecanismos inmunoldgicos o
no inmunolégicos frente a agentes alérgenos, microbianos, etc. y se caracteriza
por constriccion de la luz (abertura en el conducto) de los bronquiolos.

o [Fase tardia. Sobreviene al persistir el estado de crisis y constituye una
acentuacion de la misma caracterizada por edema e hiperreactividad bronquial,
es decir, una facil predisposicion a la broncoconstriccion.

o Fase cronica. Tiene lugar cuando el estado anterior no disminuye después del

tratamiento habitual y, con frecuencia, la tos, acentua la irritacion bronquial.

Ello conlleva a dafio del revestimiento epitelial del bronquio, persistencia de la

hiperreactividad bronquial y de moco bloqueante de las vias aéreas. (#auci. Braunwald. Kasper.

Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicién,
g p P! p

México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg.1601).
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Cuando el asma o sus sintomas, como la tos, no mejoran, es posible que se deba a:

o Algun desencadenante en el entorno del paciente, como en la casa, colegio o
trabajo: polvo, animales, cucarachas, moho y el polen, aire frio, humo de tabaco,
entre otros.

e Algln desencadenante ocupacional, en el cual es caracteristico que el paciente
mejore durante los fines de semana o cuando esté en vacaciones.

o El paciente no estd tomando algun medicamento, incluyendo el inhalador, de la
manera correcta. En algunos casos serd necesario cambiar de medicamento por
alguno maés efectivo para el control a largo plazo.

o Puede que el asma sea mas grave de lo que se piensa, por lo que los casos de
asma recurrentes deben ser consultados con especialistas en asma.

« Es posible que no sea asma, sino otra enfermedad la que afecte al paciente. @auci

Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios

de Medicina interna. 17° edicion , México: McGraw - Hill Interamericana editores, pdg.1601)
Diagnostico:

El diagnostico del asma comienza con una evaluacion del cuadro clinico, la historia
familiar y antecedentes de riesgo o crisis anteriores tomando en consideracién el tiempo
de evolucién del cuadro y las crisis. La mayoria de los casos de asma estan asociados a
condiciones alérgicas, de modo que diagnosticar trastornos como rinitis y eccema
conllevan a una sospecha de asma en pacientes con la sintomatologia correcta: tos,
asfixia y presion en el pecho. El examen fisico por lo general revela las sibilancias que
caracterizan al asma. Es importante evaluar si el paciente ya recibi6 algun tratamiento

antes de la consulta médica, asi como los eventos desencadenantes de la crisis.

El examen fisico es vital, a veces no da tiempo examinar con detalle, sin embargo se
perciben las caracteristicas sibilancias a la auscultacion. En algunos casos severos, la
broncoobstruccidn es tal que se presenta un silencio auscultatorio, sin embargo, el resto
de la clinica es tan florida por la incapacidad respiratoria que el diagnostico no amerita

la percepcion de sibilancias para el tratamiento de estas crisis severa de asma. (#auci

Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de

Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill Interamericana editores pdg. 1601).
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Esa angustia y sed de aire puede indicar una crisis severa que amerita tratamiento de
rescate inmediato para revertir el broncoespasmo antes de continuar con el examen
fisico detallado. La inspeccion del torax puede mostrar tiraje o retraccion subcostal o
intercostal. Las dimensiones del tdrax en pacientes asmaticos cronicos varian en
comparacion con nifios no asmaticos, caracteristico el aplanamiento costal. La
inspeccion puede revelar detalles al diagnostico, como el descubrimiento de dermatitis

alérgicas, conjuntivitis, etc.

Existen varios exdmenes que ayudan al diagnéstico del asma, entre ellas: Pruebas de
Funcién Pulmonar, Pruebas de Alergia, Exdmenes de Sangre, Radiografia del pecho y

senos paranasales, Radioscopia y Broncoscopia. (Fauci. Braunwald: Kasper. Hauser Longo. Jameson.

Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna. 17 edicion, México: McGraw - Hill

Interamericana editores pdg. 1601).
Funcion pulmonar

En pruebas de funcion pulmonar se dan defectos obstructivos, los pacientes con asma
leve pueden tener funcién pulmonar normal entre las exacerbaciones. Durante los
ataques asmaticos activos se reducen todos los indices de flujo de aire espiratorio. La
administracion de un broncodilatador produce mejoria en la obstruccion del flujo de
aire. Como consecuencia de la obstruccion del flujo de aire, el vaciamiento incompleto
de las unidades pulmonares al final de la aspiracion se produce hipersuflacion aguda y

cronica. (Stephen J. McPhee; Vishwanath R, Lingappa; William F. Ganong; Jack, D. Large, Fisiopatologia Médica: Una

Introduccion a la Clinica México . F. — Santafé de Bogotd: Editorial EL Manual Moderno, S. A. de C. V. pdg. 182 - 186).

Las pruebas de la funcién pulmonar incluyen:

o Espirometria: mide la capacidad respiratoria y velocidad de espiracion y es usada
para determinar la cantidad de obstruccién pulmonar. La espirometria puede ser
medida después del inicio del tratamiento para evaluar la efectividad de este.

e Prueba de metacolina: usada mayormente en adultos, se hace inhalar metacolina,
el cual causa que las vias respiratorias se vuelvan angostas en presencia de asma,

haciendo caer los valores de funcién pulmonar.
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Los efectos de la metacolina se revierten con un broncodilatador al final de la

prueba. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma.

Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion pdg. 1600).

o Saturacion de oxigeno y gasometria: en la saturacion arterial de oxigeno el
porcentaje de oxihemoglobina en el total de HB normalmente es de 96 — 98%
(17,9 — 20,3% de O,) y la gasometria se emplea para determinar los gases

contenidos en la sangre arterial y venosa.

La gasometria arterial brinda una idea exacta del funcionamiento respiratorio y
se miden no solo los gases respiratorios, oxigeno y anhidrido carbénico, si no

también el estado de equilibrio acido-base. (Diccionario Médico Zamora. Sequnda edicion.
Imprelibros S.A. de Cali. pdg. 536)

Hipersensibilidad de las vias respiratorias

La Hiperreactividad de las vias respiratorias (AHR) se mide normalmente por medio de
un estimulo de histamina o metacolina, calculando la concentracion estimulante que
reduce 20 % la FEV; (Volumen Espiratorio Forzado en un segundo); tal método rara
vez es til en la préctica clinica pero se puede utilizar en el diagndstico diferencial de la
tos cronica y cuando hay duda en el diagnéstico de los casos con pruebas de la funcion
pulmonar normales. Algunas veces se realizan pruebas ergométricas o de esfuerzo para
demostrar la broncoconstriccidn después de ejercicio si existe antecedente predominante
de EIA. Rara vez es necesario recurrir al estimulo con alérgeno y tUnicamente la hara un

especialista, si se identifican agentes ocupacionales especificos.
Radiografia

La radiografia es una técnica para examinar el cuerpo humano mediante la proyeccion
de rayos X a través del mismo, con el propdsito de producir imagenes en placas
fotograficas o en pantallas fluorescentes. El rayo X de térax puede ser usado para
visualizar los pulmones, el corazon y los huesos del torax. EI asma produce ciertas

caracteristicas que pueden ser visualizadas en una radiografia de térax.
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El estudio radiologico se indica cuando el paciente debuta; a todo nifio asmatico
conocido que tenga sintomas subitos para descartar la posibilidad de un cuerpo extrafio,
laringotraqueobronquitis, neumonia u otras patologias; cuando la respuesta al
tratamiento sea mala; cuando se ausculten sonidos agravantes ademas de los sibilantes y

cuando el paciente tenga un cambio en el comportamiento de sus crisis de asma.

Las imagenes de atrapamiento de aire tienden hacia los espacios intercostales lo que
horizontaliza las costillas en la radiografia. Como hay edema, se puede apreciar un
infiltrado rodeando los hilios pulmonares bilaterales que no es mas que edema
peribronquial con tal contenido mucoso que se visualiza en la radiografia como aumento

de la trama bronQUiovaSCU|ar. (Fauci. Braunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson. Localozo. Enfermedades del

aparato respiratorio Asma. Harrison Principios de Medicina interna. 17¢ edicién, México: McGraw - Hill Interamericana editores

pdg.1602).
Radioscopia

La Radioscopia es una técnica empleada en medicina en la que se observa la imagen del
cuerpo situada entre una pantalla fluorescente y el tubo de rayos X; puede emplearse

una cadena de television con amplificador de imagen y algiin medio de contraste.

Es decir consiste en visualizar correctamente en una pantalla de Rayos X el torax del

paciente. Sus indicaciones son escasas:
1. Puncion dirigida de lesiones por via transtoracica.
2. Estudio de la movilidad diafragmatica.

3. Determinar el posible origen vascular de masas mediastinicas (latido directo o

transmitidO). (Garcia — Conde, J.; Merino — Sdnchez, J.; Gonzdlez — Macias, J. (2004). Patologia General:
Semiologia Clinica y Fisiopatologia. Sequnda edicion. Madrid, Espaiia. México: McGraw-Hill Interamericana Editores,
S.A. U pdg. 302).

D. Morales, I. Osorno, S. Serrano Pagina 36


http://es.wikipedia.org/wiki/Laringotraqueobronquitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Edema

Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol

Broncoscopia

Es una técnica endoscopica que permite la visualizacion directa de las vias respiratorias
superiores de la traquea y del &rbol bronquial, a traves del broncoscopio; es decir un
método de diagndstico en la patologia bronquial (localizacion de cuerpos extrafios,

bronquioectasias, lavado bronquioalveolar, biopsia, electrocoagulacion, etc.).

Ademas requiere una minima preparacion del paciente, se puede realizar de forma
ambulatoria y presenta muy pocas complicaciones, el paciente debe estar en ayuna y
habitualmente se le administra un sedante antes del examen, que se realiza
habitualmente bajo anestesia topica. Ademas de la visualizacién este procedimiento
permite realizar una aspiracién, obtener una biopsia y liquido o esputo para su examen,

Y para extraer cuerpos extrafos. (Garcia — Conde, J.; Merino — Sinchez, 7.; Gonzdlez — Macias, J. (2004). Patologia
General: Semiologia Clinica y Fisiopatologia. Sequnda edicion. Madrid, Espaiia. México: McGraw-Hill Interamericana Editores, SA.
U pdg. 300).

Esquema de Tratamiento.
Tratamiento Farmacoldgico:
1. Fluidificantes y expectorantes. (p. ej. Guaifenesina e Hidrato de Terpina).

2. Broncodilatadores: B2 adrenérgicos (p. ej. Salbutamol, terbutalina); metilxantinas

(p. €. Aminofilina, teofilina); Anticolinérgicos (p. ej. Bromuro de Ipatropio).

3. Controladores:  Corticosteroides inhalados (p. ej. Dipropionato de
Beclometasona); Corticosteroides orales: (p. €j. Prednisona); Corticosteroides por
via general: (p. ej. Hidrocortisona y metilprednisolona); Cromonas (p. e€j.

Cromoglicato sodico).

4. Antihistaminicos: Antagonista selectivo del receptor H1 de la histamina (p. ej.
Ketotifeno).

5. Antibioticos. (p. ej. Amoxicilina méas acido clavulanico, Eritromicina)

La terapia broncodilatadora suele iniciarse por via inhalatoria, con aplicacion de

farmacos en aerosol.
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Puede ser necesaria la aspiracion endotraqueal para extraer toda acumulacion de las

secreciones broanialeS. (Manual de la enfermeria; Barcelona, Esparia: Oceano/Cetrum. Oceano Grupo Editorial, S. A.

pdg. 443 - 447)
Tratamiento no Farmacoldgico:

Es posible recurrir a diversas modalidades de tratamiento. Cuando se atiende a enfermos
con distintos tipos de trastornos respiratorios. Las modalidades mas comunes incluyen:
Oxigenoterapias, Respiracion por presion positiva intermitente (IPPB) y Fisioterapia,
como: Drenaje postural, Percusion y vibracion, Ejercicios de respiracion y

Rehabilitacion y condicionamiento fisico.

1. Oxigenoterapia: es la administracién de oxigeno en una concentracion y presion
mayor de la que esta en la atmdsfera ambiental. Es particularmente util en el
tratamiento de estados hipoxémicos que originan transporte inadecuado de oxigeno
por la sangre. Tiene por objeto tratar la hipoxemia para disminuir el trabajo
respiratorio y el esfuerzo del miocardio. El transporte de oxigeno a los tejidos
depende de muchos factores: gasto cardiaco, contenido de oxigeno en sangre

arterial y requerimientos metabolicos.

2. Respiracion por presion positiva intermitente: se refiere a la respiracion de aire u
oxigeno (o una combinacion de ambos) bajo presion. Durante la inhalacion, el aire
0 el oxigeno se suministran mediante un respirador con ciclo de presién, después
de lo cual el paciente exhala en la atmosfera. Se prescribe respiracion con presion
positiva intermitente como un modo de proporcionar aerosoles a los pulmones, de
ayudar la ventilacion o de ambas cosas con objeto de disminuir el trabajo

respiratorio.

3. Drenaje postural: como el paciente suele permanecer en posicion exacta, con toda
probabilidad las secreciones se acumulan en la parte inferior del pulmén. Cuando
se utiliza drenaje postural, el paciente es colocado en diversas posiciones de modo
que la fuerza de la gravedad ayude a drenar las secreciones desde las vias aéreas
bronquiales méas pequefias a los bronquios principales y traquea. En estos sitios las

secreciones seran expulsadas por tos.
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4. Percusion y vibracion del térax: la percusion y vibracion son Utiles para desalojar
el moco que se adhiere a los bronquiolos y bronquios. La vibracion es la técnica de
aplicar compresion manual y hacer vibrar la pared del térax durante la fase

respiratoria, esta maniobra permite eliminar el moco.

5. Ejercicios de respiracion: la rehabilitacion por medio de ejercicios respiratorios
entrafian la practica de ejercicios que hacen para corregir las diferencias

respiratorias y aumentar la eficacia de esta funcion.

Con estos ejercicios se busca estimular la relajacion muscular, disipar la
ansiedad, eliminar las pautas inutiles e incoordinadas de la actividad de los
musculos de la respiracion, enlentear la frecuencia respiratoria y disminucion del
trabajo de la respiracién. También es Gtil para controlar la ansiedad que existe

cuando el sujeto es disneico. (skoltis Brunner, Lifian; SWmith Suddarth, Doris, Manual de enfermeria

Medico-Quinirgica 1988. Cuarta edicion. México D.F. Nueva editorial interamericana S A. DE C.V.)
Generalidades de Broncodilatadores

Los principales farmacos antiasmaticos se dividen en broncodilatadores, que logran el
alivio rapido de los sintomas por relajacion del musculo liso de las vias respiratorias, y

los controladores, que inhiben los mecanismos inflamatorios basicos. @ertram G. Katzung.

Farmacos utilizados en asma. Farmacologia Bdsica y Clinica, Editorial El Manual Moderno, pdg. 328.).

En actualidad se utilizan tres clases de Broncodilatadores: agonistas (2, anti-

colinérgicos y metilxantina, de ellos los més eficaces son los agonistas 2.
Metilxantinas:

La teofilina es la Unica xantina que se utiliza en el tratamiento del asma, pues inhibe a la
enzima intracelular fosfodiesterasa, que normalmente inactiva al AMP ciclico. Al
inhibir esta enzima, los niveles de AMP ciclico aumentan en el musculo liso
bronquiolar y en los mastocitos. Segun se describio, el AMP ciclico produce

broncodilatacion e inhibe la liberacion de mediadores de los mastocitos. (itner #enry, Nagle

Bdrbara. Broncodilatadores y Tratamiento del asma. Introduccién a la Farmacologia, pdg. 261).
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Anti-colinérgicos:

Los bloqueadores colinérgicos que se unen a los receptores muscarinicos se conocen
como anti-colinérgicos o parasimpaticoliticos, y actlan por antagonismo competitivo de
la acetilcolina (ACH). En presencia de anti-colinérgicos, hay cantidades suficientes de

acetilcolina que no pueden unirse a los receptores colinérgicos para producir un efecto.

Sin embargo, en pacientes en los que no pueden utilizarse Broncodilatadores o estos no
son efectivos, la administracion de anti-colinérgicos en aerosol produce
broncodilatacion y algo de alivio. Al bloquear las acciones de la acetilcolina (que
aumentan los niveles intracelulares del GMP ciclico), los anti—colinérgicos reducen

estos niveles. El anti-colinérgico de mayor uso para el asma es el Bromuro de Ipatropio.

(Hitner Henry, Nagle Bdrbara. Broncodilatadores y Tratamiento del asma. Introduccion a la Farmacologia, pdg. 262).
Agonistas p2:

En el masculo liso, los receptores p predominantes se clasifican como receptores 2, y
si son estimulados por la Epinefrina (EPI), producen vasodilatacion (sobre todo en los
vasos sanguineos del musculo esquelético y en las aterias coronarias) y broncodilatacion
(relajacion del musculo liso bronquial). La Norepinefrina (NE) no estimula los

receptores B2, y esa es la principal diferencia entre ésta y la Epinefrina. @#itner #enry, Nagle

Bdrbara. Broncodilatadores y Tratamiento del asma. Introduccion a la Farmacologia, pdg. 262).

Los agonistas de receptores p2 adrenérgicos selectivos son 10s simpaticomiméticos mas
usados para el tratamiento del asma. Estos agentes difieren estructuralmente de la
adrenalina en que tienen mayor sustitucién en el grupo amino y en la posicién de los
grupos hidroxilos en el anillo aromético. Son eficaces inhalados o por via oral, y tienen

tiempo de accién prolongado. (Bertram G. Katzung. Fdrmacos utilizados en asma. Farmacologia Bdsica y Clinica,

Editorial Ef Manual Moderno, pdg. 326-327.)

Se dispone de albuterol, terbutalina, metaproterenol y pributerol, en inhaladores de
dosis medidas; cuando se administran por inhalacion, estos agentes producen una

broncodilatacion equivalente a la producida por el isoproterenol.
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La broncodilatacidn tiene su punto méximo entre 15 a 30 minutos y persistente por 3 a 4
horas. Todos pueden ser diluidos en solucion salina para administrarse mediante un

nebulizador manual.

Como las particulas generadas son mucho mas grandes que las de un inhalador con
dosis cuantificada, se deben dar dosis mucho mas altas (2.5 mg, contra 100 a 400 pg)
pero no son mas eficaces. Por tanto, la terapia de nebulizacidn se debe reservar para

pacientes incapaces de coordinar la inhalacion con dosis cuantificada. @ertram G. Katzung.

Fdrmacos utilizados en asma. Farmacologia Bdsica y Clinica, Editorial EL Manual Moderno, pdg. 326-327.)

El sulfato de Salbutamol puede administrarse por inhalacion para producir un efecto

directo sobre el musculo liso de los bronquios. (#auci. raunwald. Kasper. Hauser Longo. Jameson.

Localozo. Enfermedades del aparato respiratorio Asma. .Harrison Principios de Medicina interna. 17° edicion, México: McGraw - Hill

Interamericana editores pdg.1602).

2.4 Salbutamol

Historia

En el afio 1948, Raymond P. Ahlquist, descubri6 la existencia de dos tipos de receptores
adrenérgicos, denominados o y B. En el afio 1967, A.M. Lands y colaboradores
descubrieron una subdivision de los receptores B, que fueron llamados B1 y B2, l0s
primeros presentes en el corazon y los segundos en la musculatura lisa bronquial. Con
este descubrimiento, la compafiia farmacéutica Allen & Hanburys (después parte de
GlaxoSmithKline), produce en el afio 1969, el Salbutamol, con el nombre comercial de
Ventolin, un estimulante selectivo de los receptores B, adrenérgicos. ElI Salbutamol

estuvo disponible en el Reino Unido en 1969 y en los Estados Unidos en 1980. (satbutamot:

Wikimedia ~ Fundation, Ing, 2001. [Consultado 26  de  agosto  2010]. Disponible  en  internet:

hittp: //es.wikipedia.org/wiki/archivo:Salbuthamol_.jpg.)

Descripcion
El nombre Salbutamol deriva de su composicion quimica: SAL por saligenina, BUT por
butil, AM por amino, y OL por etanol. Sus formas quimicas de uso clinico son:

e Salbutamol.
e Sulfato de Salbutamol.
e Hidrocloruro de Salbutamol. @iccionario de Especiatidades Farmacéuticas PLM CAD 2009)
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Indicaciones
El Salbutamol esta indicado para:

e Asma agudo: alivio de los sintomas durante el tratamiento del asma y otros
padecimientos con obstruccién de la via respiratoria (incluyendo EPOC)

e Proteccion contra el asma inducido por ejercicio.

e Algunas condiciones como la Hipercalemia.

e Al ser un agonista 2 el Salbutamol también es usado en obstetricia. Se puede

administrar Salbutamol intravenoso para relajar el muasculo liso del atero.

(Diccionario de Especialidades Farmacéuticas PLM CAD 2009).
Mecanismo de Accion:

Se une y estimula a los receptores B, adrenérgicos de la musculatura bronquial
induciendo broncodilatacion y es agonista. EI mecanismo de accion implica la
activacion de la enzima adenilciclasa, cuyo papel es catalizar la conversion de ATP en
AMP ciclico (AMPc) en el interior de la célula muscular lisa bronquial. El aumento del
nivel intracelular de AMPc se asocia con la relajacién de la fibra muscular bronguial y
con una inhibicion de la liberacion de mediadores desde ciertas células inflamatorias,

especialmente los mastocitos.

El Salbutamol es un mimético de la adrenalina. El resultado observable es el efecto

broncodilatador. (iccionario de Especialidades Farmacéuticas PLM CAD 2009).
Farmacocinética
Absorcion y Metabolismo:

La absorcion y metabolismo de Salbutamol dependiendo la via de administracion se
puede dar en los pulmones o en el tracto gastrointestinal. En los pulmones tras la
inhalacion, el 20-47% del principio activo pasa a las vias bronquiales mas profundas,
mientras que el resto se deposita en la boca y en la parte superior del tracto respiratorio

y se traga posteriormente.
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La fraccidn que se deposita en las vias respiratorias se absorbe en los tejidos pulmonares
y la circulacion, pero no se metaboliza en el pulmon. Por esta via, sus efectos ocurren de
5 a 15 minutos después de su administracion, son maximos en 60 a 90 minutos y

persisten 3 a 6 horas.

Tiene que alcanzar la circulacion sistémica para luego metabolizarse en el higado y
posteriormente excretarse por via renal como farmaco inalterado y como sulfato

fendlico. (Rodriguez Carranza, Rodolfo. Broncodilatadores. Vademécum Académico de Medicamentos, pdg. 834).

Si la administracion fue por via oral el salbutamol entra al tractor gastrointestinal y sufre
un considerable metabolismo de primer paso (higado), hasta formar el sulfato fendlico.
Sus efectos aparecen a los 15 a 30 minutos después de su administracion, son maximos
en 2 a 3 horas y duran alrededor de 8 horas o méas. Tanto el farmaco inalterado como el

conjugado se excretan principalmente con la orina. @oedriguez Carranza, Rodolfo. Broncoditatadores.

Vademécum Académico de Medicamentos, pdg. 834).
Excrecion:

Alrededor del 30 al 50% del Salbutamol se elimina por la orina en un lapso de 4 horas
cuando se administra por inhalacién y por via oral, respectivamente. Administrado por

via intravenosa, se excreta en un plazo de 72 horas principalmente por via renal. @odriguez

Carranza, Rodolfo. Broncodilatadores. Vademécum Académico de Medicamentos, pdg. 835)

Farmacodinamica:

El Salbutamol, al ser un agonista 32 adrenérgico, estimula a los receptores f2 que se
encuentran en gran numero en el muasculo liso bronquial; esta estimulacion activa las
proteinas Gs y aumenta el AMPc, lo que causa disminucion del tono muscular
(broncodilatacién). Ademas, también aumenta la conductancia de calcio y potasio en las
células musculares bronquiales causando hiperpolarizacion de la membrana y
relajacion. El farmaco también actia sobre las células inflamatorias estimulando los
receptores B2 presentes en ellas y evitando asi la liberacion de mediadores y citocinas

inflamatorias. @ertram G. Katzung. Farmacos utifizados en asma. Farmacologia Basica y Clinica, Editorial EL Manual

Moderno, pdg.326-327)
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Dosis y vias de administracion:

Generalmente se administra mediante un inhalador de dosis medida, nebulizador u otros
dispositivos de dosificacion apropiados. El Salbutamol también puede administrarse por
via oral o intravenosa. Algunos asmaticos podrian no responder a estos medicamentos al

no tener la secuencia base de ADN requerida en un gen especifico.

Via de administracion: Oral por inhalacion (suspension en aerosol).

Nifios de 2 a 12 afios: 1 a 2 inhalaciones cada 6 a 8 horas. (iccionario de Especialidades Farmacéuticas

PLM CAD 2009).

Via de administracion: Solucién para nebulizar: Nifios mayores de 18 meses: 2.5 mg de
Salbutamol con Solucion salina normal de forma intermitente cada 20 minutos por 3

dosis y luego cada 2 a 6 horas o0 en nebulizacion continua 1 -2 mg por hora. . (Diccionario de

Especialidades Farmacéuticas PLM CAD 2009).

Via de administracion: Oral (Jarabe).

Nifios de 2 a 6 afios, 1 a 2 mg 3 0 4 veces al dia; de 6 a 14 afios, 2mg 3 0 4 veces al dia.
Si es necesario, se ajusta la dosis de conformidad con las necesidades y respuesta hasta

un maximo de 24 mg al dia en dosis divididas. (Rodriguez Carranza, Rodolfo. Broncodilatadores. Vademécum

Académico de Medicamentos, pdg. 835).

Presentacion:
e Suspension en aerosol:

Caja con 5 6 10 ml y dispositivo inhalador = 100 6 200 dosis respectivamente.

Caja de repUEStO, con 10 ml. (Diccionario de Especialidades Farmacéuticas PLM CAD 2009).

e Comprimidos de 2 y 4 mg. Comprimidos retard de 4 y 8 mg. Cada tableta
contiene sulfato de Salbutamol. Frasco con 30 tabletas.

e Jarabe. Cada 100 ml de jarabe contiene sulfato de Salbutamol equivalente a 40

mg de Salbutamol. Frasco con 120 ml. Cada 5 ml contienen 2 mg.
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e Solucién para nebulizar:

- Ampolla 2.5 ml equivalente a 2.5 mg.

- Frasco 20 ml equivalente a 5 mg por 1 ml. (diccionario de Especialidades Farmacéuticas PLM

CAD 2009).

Precauciones:

Los pacientes deben ser instruidos para el uso adecuado de la solucién de Salbutamol
para inhalar y nebulizar. Se han reportado efectos oculares, como midriasis y/o dolor
ocular, cuando el medicamento ha sido aplicado involuntariamente cerca de los 0jos. Si
apareciesen complicaciones oculares debe iniciarse inmediatamente un tratamiento a

base de ciclopléjicos y consultar al oftalmélogo.

En las siguientes situaciones, Salbutamol s6lo puede ser utilizado después de una
cuidadosa valoracion de la relacion beneficio/riesgo, especialmente cuando se utilicen
dosis més altas de las recomendadas: diabetes insuficientemente controlada, infarto del
miocardio reciente y/o trastornos vasculares o cardiacos funcionales graves;
hipertiroidismo.

Pueden ocurrir reacciones de hipersensibilidad inmediatas después de la administracion
de Salbutamol solucion para nebulizar, como se ha observado en raros casos de

urticaria, angioedema, rash, broncoespasmo o edema orofaringeo. @iccionario de Especialidades

Farmacéuticas PLM CAD 2009).

Conviene evitar el uso prolongado, asi como las dosis altas, de modo que se impida el
posible desarrollo de tolerancia. Interactla con otras aminas simpaticomimeéticas, que
aumentan sus efectos, y con los bloqueadores adrenérgicos beta que lo suprimen. Los
ancianos son mas susceptibles, por lo que se recomienda iniciar con dosis mas bajas que

las sefialadas para adultos. (Rodriguez Carranza, Rodolfo. Broncodilatadores. Vademécum Académico de Medicamentos,

pdg. 835).
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Interacciones:

Puede producir una broncoconstriccion grave en asmaticos que usen R-blogueantes no
cardioselectivos, por antagonismo. También interactda con xantinas, glucocorticoides,
diuréticos, glucosidos digitalicos, laxantes de uso prolongado produciendo Hipocalemia.
Puede aumentar el riesgo de manifestaciones cardiovasculares si interactda con IMAQO y

antidepreSiVOS triciclicos. (Enfermedades Crénicas y Tratamiento. 2004. [Consultado 30 de agosto 2010]. Disponible en

Internet: http://www.igb.es)
Contraindicaciones:

Esta contraindicado en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a las aminas
simpaticomimeéticas o cualquiera de los componentes de la formula y a los atropinicos,
asi como en casos de cardiomiopatia hipertréfica obstructiva o en presencia de
taquiarritmias, hipertension arterial, tirotoxicosis, hipertiroidismo, enfermedad de

Parkinson. @iccionario de Especialidades Farmacéuticas PLM CAD 2009)

Reacciones Adversas Medicamentosas
Habitual:
o Temblor de extremidades.
De ocurrencia comun:

o Granos, principalmente en frente, brazos.
o Agitacion

o Tos

o Diarrea.

o Mareos.

o Excitacion.

o Malestar general.

o Cefalea.

o Nausea.

o Nerviosismo.
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o Epistaxis (sangramiento nasal).

o Taquicardia.

o Rash cutaneo.

o Tinnitus (zumbido o "campanitas" en el oido).
o Somnolencia.

o Dolor estomacal

o lrritacién faringea.

o Constipacion.

o Vomitos.

o Broncoespasmo paradédjico

o Arritmias
Menos comunes:

o Dificultad para orinar.
o Decaimiento.

o Bocay garganta seca.
o Hipertension arterial.
o Espasmos musculares.
o Sudoracién.

o Alteraciones del gusto.
o Vértigo.

Raros

o Hipocalemia.
o Insuficiencia cardiaca.

o Angina de peChO.(S'a[Eutamo[ Wikimedia Fundation, Inc, 2001. [Consultado 26 de agosto 2010].

Disponible en internet: http://es.wikipedia.org/wiki/archivo:Salbuthamol_.jpg.)
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Toxicidad:

El uso de simpaticomiméticos inhalados de primera instancia hace aparecer el temor
sobre las posibles arritmias cardiacas y la hipoxemia aguda asi como la taquifilaxia o
tolerancia cuando se administra de forma repetida. Es cierto que la accion
vasodilatadora de los agonistas f2 puede aumentar la perfusion de unidades pulmonares
pobremente oxigenadas, disminuyendo de forma transitoria la tension arterial de
oxigeno. Este efecto menudo es pequefio; sin embargo, puede ocurrir con cualquier
broncodilatador. La administracion de oxigeno suplementario, rutinario en el
tratamiento de ataques agudos de asma grave, elimina cualquier preocupacién sobre su
efecto. La otra preocupacion, es el tratamiento con agonistas B pueda causar arritmias

cardiacas mortales parece no ser importante.

En pacientes que se presentan para el tratamiento urgente de asma grave, las
irregularidades del ritmo cardiaco mejoran conforme también mejora el intercambio
gaseoso promovido por los broncodilatadores. La idea de que los agonistas B empeoran

el asma, al inducir taquifilaxia a sus propias acciones, no esta establecida.

La mayor parte de los estudios muestran solo un pequefio cambio en la repuesta
broncodilatadora a la estimulacion B después del tratamiento prolongado con farmacos
agonistas [, pero otros estudios mostraron una perdida de la capacidad del tratamiento
con agonistas 3 para inhibir la respuesta del desafio subsiguiente mediante el ejercicio,
la administracién de metacolina o antigenos (referidos como una perdida de accion

“broncoprotectora”)

El temor concerniente al alto uso de agonistas B inhalados y su efecto sobre la
morbilidad y la mortalidad, no ha sido aclarado por estudios epidemiolégicos. El uso a
menudo indica que el paciente debe recibir el tratamiento profilactico méas eficaz con
corticosteroide. Aunque es cierto que los agonistas de receptor 2 adrenérgicos parecen
ser broncodilatadores seguros y efectivos para la mayoria de los pacientes, existe
evidencia de que el riesgo de eventos adversos por el tratamiento cronico de agonistas [3
de accion prolongada puede ser mayor en algunos individuos, posiblemente como

funcion de variantes genéticas del receptor B (Bertram G. Katzung. Fdrmacos utilizados en asma.

Farmacologia Bdsica y Clinica Editorial, El Manual Moderno, pdg. 328.)
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3.1 Tipo de estudio:

Se trata de un estudio Cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal realizado en el
periodo de Agosto-Octubre 2010.

3.2 Descripcion del &mbito de estudio:

El estudio se realiz6 en el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, ubicado
en la ciudad de Managua en el kildbmetro 7 carretera sur 1 cuadra al norte, actualmente
consta de un total de 196 camas; atiende a la poblacion infantil y mujeres de la zona
nororiental de Managua y todo el pais, en areas de Ortopedia Pediatrica y de Cirugia

Plastica por ser de referencia nacional en estas especialidades.

Brinda los siguientes servicios: Pediatria, Ginecoobstetricia, Cirugia Plastica y

Reconstructiva Pediatrica, Ortopedia Infantil y Odontopediatria.
3.3 Universo, poblacion y muestra:

Universo: corresponde a 423 nifios asmaticos, ingresados en la Sala Respiratorio del
Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz.

Poblacién: La constituyeron 50 nifios asméticos de 6 — 12 afios que fueron ingresados
en la Sala Respiratorio del Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz a los

cuales se les administrd Salbutamol.

Muestra: Esta representada por 14 nifios asmaticos de 6 — 12 afios que fueron
ingresados en la Sala Respiratorio del Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez
Paiz a los cuales se les administré Salbutamol y presentaron Reacciones Adversas

Medicamentosas.
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3.3.1 Criterios de inclusion:

Todos los nifios que presentan crisis asmatica de 6 a 12 afios de edad de ambos

SEXO0s.

Todos los pacientes atendidos que presenten Reacciones Adversas

Medicamentosas (RAM) por el uso de Salbutamol.
Pacientes ingresados y egresados con expediente clinico completo.

Pacientes que presentan otras patologias ademdas del asma y que usan
Salbutamol.

3.3.2 Criterios de exclusion:

Todos los nifios que presentan crisis asmaticas de 6 a 12 afios de edad de ambos

sexos que no utilizan Salbutamol.

Los pacientes que no presentan Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM)

por el uso de Salbutamol.

Pacientes que ademas de ser tratados con Salbutamol estan usando otros

broncodilatores.

3.4 Variables:

Variables Independientes:

Edad
Sexo

Asma bronquial

Variables Dependientes:

Salbutamol

Reacciones adversas medicamentosas.
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3.4.1 Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR

Edad Tiempo transcurrido desde el Afios
nacimiento al momento actual.

Sexo Diferencia fisica y constitutiva | Masculino
que diferencia al hombre de la ]
mujer basada en la morfologia Femenino
de los genitales externos.

Asma Bronquial Sindrome caracterizado por la | Leve

(Diagndstico) obstruccion de las vias
respiratorias, que varia Moderada
considerablemente de manera Aguda
espontanea y con el
tratamiento.

Salbutamol Es un agonista Beta 2 Jarabe
adrenérgico, que estimula a los
receptores beta 2 que se Aerosol
encuentran en gran nimero en | go|ucion para nebulizar.
el masculo liso bronquial.

RAM Es cualquier respuesta a un Aguda
medicamento que sea nociva y

Severa

no intencionada, que tiene
lugar a dosis normales en el ser
humano.
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3.5 MATERIALES Y METODOS

3.5.1 Material para recolectar informacion:
Revision de Expedientes Clinicos.

Fichas de recoleccion de datos previamente elaboradas con los datos de interés para el

estudio.
El uso de la técnica documental mediante la revision de libros y péaginas web.
3.5.2 Materiales para procesar la informacion:

Procesamiento y tabulacion de la informacion: Microsoft Excel (tablas estadisticas y

graficos de barra) y Fichas de recoleccion de datos.
3.5.3 Métodos:

Utilizamos el método cuantitativo realizando el analisis y sintesis (frecuencias y
porcentajes) para procesar la informacion obtenida por los Expedientes Clinicos,

Perfiles Farmacoterapéuticos y Fichas de recoleccion de datos.
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4.1 RESULTADOS

Se estudiaron un total de 50 pacientes asmaticos en el Hospital Materno Infantil Dr.
Fernando Vélez Paiz de los cuales 28 pacientes pertenecian al sexo femenino (56%) y
22 pacientes pertenecian al sexo masculino (44 %). Con relacién a la edad; 8 pacientes
(17.2 %) tienen la edad de 6 afios; 10 pacientes (18.82 %) la edad de 7 afios; 6 pacientes
(12.16 %) de la edad de 8 afios; 5 pacientes (10.38 %) de la edad de 9 afios; 3 pacientes
(5.84%) de la edad de 10 afios; 8 pacientes (15.73%) de la edad de 11 afios y 10
pacientes (19.8%) de la edad de 12 afios. (Ver Anexo: Tabla N°1)

De los 50 pacientes en estudio en 14 pacientes se identificaron Reacciones Adversas
Medicamentosas causadas por el Salbutamol, de los cuales 1 paciente (7.14 %) presentd
arritmia, 1 paciente (7.14%) presento arritmia mas hipersensibilidad, 1 paciente (7.14%)
presentd arritmia mas cefalea, 3 pacientes (21.42%) presentaron broncoespasmo
paraddjico; 3 pacientes (21.42% ) presentaron cefalea, 3 pacientes (21.42%) presentaron
taquicardia; 1 paciente (7.14%) presentd taquicardia mas cefalea; 1 paciente (7.14%)

presentd taquicardia mas temblor y el resto no la presentaron. (Ver Anexo: Tabla N°2)

En cuanto a la frecuencia del uso de Salbutamol en sus diferentes presentaciones, se
observo que se usa el Salbutamol en Jarabe en un 3.65%, el Salbutamol en Spray en un
45.12% y el Salbutamol en Solucién para Nebulizar en un 51.21%. (Ver Anexo: Tabla
N®5).

Correspondiente al Diagnostico Clinico de Ingreso, se observd que la Crisis Asmaética
Aguda Bronquial se presentd en un 14%; la Crisis Asmética Aguda Bronquial Leve més
Neumonia se presentd en un 10%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Leve mas asma
sin control se presentd en un 26%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Leve mas
Sobrepeso se presentd en un 2%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Leve mas
Sindrome Diarreico Agudo se presento en un 4%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial
Leve mas Neumonia mas sospechoso de influenza (H1IN1) se presentd en un 4%; la
Crisis Asmatica Aguda Bronquial Leve mas Faringoamigdalitis se presentd en un 6%;
la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Moderada se presentd en un 10%; la Crisis
Asmatica Aguda Bronquial Moderada mas Asma sin control se presento en un 6%; la

Crisis Asmética Aguda Bronquial Moderada més Asma sin control mas Neumonia se
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presentd en un 2%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Moderada més Rinitis méas
Hipersensibilidad se presentd en un 2%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Moderada
mas Asma sin control mas Insuficiencia Respiratoria Aguda mas Hiperreactividad
Bronquial se presentd en un 2%; la Crisis Asmatica Aguda Bronquial Moderada mas
Asma sin control méas Insuficiencia Respiratoria Aguda se present6 en un 2%; la Crisis
Asmética Aguda Bronquial Grave se presentd en un 4%; la Crisis Asmatica Aguda
Bronquial Grave mas Asma sin control se presentd en un 2%; Asma sin control se

presentd en un 4%. (Ver Anexo: Tabla N°7).

Con relacién a los Sintomas Respiratorios se encontré que la tos tiene un patrén de
presentacion Estacional de 36%, Permanente 38% y no la presentaron en un 26%; la
Sibilancia se presentd en un 12% de forma Estacional y no la presentaron en un 88%; la
Taquipnea se presento en un 2% de forma Permanente y no la presentaron en un 98%; la
Disnea se present6 de forma Estacional en un 50%, de forma Permanente en un 38% y

no la presentaron en un 12%. (Ver Anexo: Tabla N°8).
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

GRAFICO N°1
Caracterizacion de los nifios asmaticos

Edad vs. Sexo

[+)
%
16
13,63 14,28
14 ¢
12 10,71
10 8,92 9.09
8 6,81 6,81 6,81 m Masculino
6 4,5 _ B Femenino
5 57 57
4 227
2
0
6 ailos 7 anos 8ailos 9aiios 10anios 11aios 12 aiios

Fuente : Tabla N°1

De los 50 nifios asmaticos en estudio, se observd que predominaba el sexo femenino
con un 56% como el mas afectado de los casos atendidos en el Hospital y el sexo
masculino con un 44 %, con respecto a las edades se destaca el sexo masculino con la
edad de 6 afos y el sexo femenino con la edad de 7 afios con un alto porcentaje de
incidencia y se not6 que la edad de 10 afios presentd un bajo porcentaje de incidencia
de asma, de acuerdo al reporte (expedientes clinicos) tomado de la poblacién del
Hospital.
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GRAFICO N°2

Frecuencia de Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol
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10 714 7.14 Cefalea
= Taquicardia
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0

= Taquicardia+
% Temblor

Fuente: Tabla N°2

De los 50 pacientes asmaticos de la poblacién en estudio que utilizaron Salbutamol, 14
pacientes presentaron Reacciones Adversas Medicamentosas que representa un 28%;
siendo la mas frecuente cefalea, broncoespasmo y taquicardia representados con un
21.42% respectivamente, cabe destacar que el broncoespasmo se debe a estimulos
exdgenos como es la inhalacion de Salbutamol (causa externa); las Reacciones
Adversas Medicamentosas restantes se presentan con menor frecuencia representados

con un 7.14% respectivamente.
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GRAFICO N°3

Reacciones Adversas Medicamentosas vs. Sexo
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Fuente: Tabla N°3

En relacion a la incidencia de las Reacciones Adversas Medicamentosas en los géneros,

la taquicardia, solo la presentaron los pacientes asmaticos del sexo masculino

representado con un 21.42%, en cambio el broncoespasmo y la cefalea la presentaron

ambos generos, representados con un 14.28% en el sexo femenino respectivamente y

con un 7.14% en el sexo masculino. Lo antes descrito significa que el sexo no es un

factor predisponente en la aparicién de las Reacciones Adversas Medicamentosas,

puesto que al compararlas a nivel global en ambos géneros se muestra que se

presentaron en iguales proporciones.
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GRAFICO N°4

Reaccion Adversa Medicamentosa vs. Edad
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Fuente: Tabla N°4

Al relacionar las Reacciones Adversas Medicamentosas con las edades se observo, que
la cefalea y la taquicardia se presentaron con un 14.28% en las edades de 11 y 12 afios
respectivamente y en un porcentaje menor de 7.14% correspondiente a las siguientes
Reacciones Adversas: arritmia sola y asociada (con otras RAM), broncoespasmo y
taquicardia asociada segun la muestra tomada de la ficha de recoleccion de datos.

De lo anterior se puede decir que la edad no es un factor que influya en la aparicion de
Reacciones Adversas Medicamentosas puesto que el rango de edades de los pacientes
de nuestro estudio fue de 6 — 12 afios, lo cual significa que la absorcion del farmaco es
mas rapida y completa que en los nifios menores a este rango de edad (recién nacidos),

por lo que los primeros han alcanzado un mayor desarrollo.
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GRAFICO N%

Frecuencia de uso de las diferentes presentaciones de Salbutamol
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Fuente: Tabla N°5

En cuanto a la frecuencia del uso de Salbutamol en sus diferentes presentaciones, se

determind que el Salbutamol en jarabe se utiliza en un 3.65%, el Salbutamol Spray en

un 45.12% vy el Salbutamol en solucién para nebulizar en un 51.21%, siendo el méas

utilizado en los nifios asmaticos. El resultado demuestra que hay una buena aplicacion

con respecto a la presentacion que causa menos Reacciones Adversas Medicamentosas.
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GRAFICO N°6

Reaccion adversa medicamentosa vs. Tipos de presentacion de Salbutamol
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Fuente: Tabla N°6

Las presentaciones mas utilizadas del Salbutamol que provocaron Reacciones Adversas
Medicamentosas fueron: el Salbutamol en spray ocasionando broncoespasmo
paradéjico y taquicardia en un 21.42%, cefalea en un 14.28%, arritmia mas cefalea y
taquicardia mas cefalea en un 7.14% respectivamente; el Salbutamol solucién para
nebulizar originando cefalea en un 7.14% y el Salbutamol jarabe causando arritmia,

arritmia mas hipersensibilidad y taquicardia mas temblor en un 7.14% respectivamente.

Por tanto podemos decir que la presentacion en solucion es la que menos presenta
Reacciones Adversas Medicamentosas, por ende es el mas seguro y el que mas se usa
frente a las crisis de asma. En cambio el jarabe es el que mas Reacciones Adversas
puede provocar, por lo cual se usa muy poco y con mucho cuidado en los pacientes

atendidos en el Hospital.
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GRAFICO N°7

Diagnostico Clinico de Ingreso
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Fuente: Tabla N°;

Referente al diagndstico clinico de ingreso, se refleja que la Crisis Aguda de Asma
Bronquial (CAAB) leve mas otras patologias fue la de mayor incidencia en un 66%, de
la hospitalizacion de los nifios en la sala respiratorio, destacando que la CAAB
Moderada mas otras patologias, CAAB Grave mas otras patologias y Asma sin control

se presentaron en un 24%, 6% y 4%, respectivamente.

Este resultado indica que el asma en todas sus manifestaciones de crisis generalmente
va a acompafiada de otras patologias, tales como: Neumonia, Faringoamigdalitis,
Rinitis, Insuficiencia Respiratoria Aguda, sospechoso de Influenza Humana (H1IN1) e
Hiperreactividad Bronguial. Con respecto al asma sin control demuestra que son los
minimos los pacientes que ingresan sin que no hayan recibido atencion primaria lo cual

es favorable en el control y el seguimiento de esta enfermedad.
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GRAFICO N°8

Sintomas Respiratorios vs. Patrén de presentacidn de sintomas
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Fuente: Tabla N°8

El gréafico refleja que la disnea es el sintoma respiratorio que predominé presentandose
de forma estacional en un 50%, de forma permanente en un 38% y el 12% restante no
la presentaron, otro sintoma que se destaco fue la tos, de la cual cabe enfatizar un
patron de presentacion estacional de 36%, permanente de 38% y un 26% que no la
presentaron; la Sibilancia se present6 en un 12% de forma estacional y no la presentaron
en un 88% vy la taguipnea se presenté en un 2% de forma permanente y no la
presentaron en un 98%. Este resultado indica que los Sintomas respiratorios se
manifiestan de acuerdo a un Patrén de presentacion que puede ser estacional o

permanente, siendo la disnea la de mayor porcentaje de manifestacion.
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5.1 CONCLUSIONES

De los resultados del estudio se hacen las siguientes conclusiones:

En las caracteristicas de la poblacion el estudio determina que ni la edad ni el sexo, son
factores determinantes para adquirir la enfermedad del asma como para tener mayores

Reacciones Adversas Medicamentosas.

En cuanto a las Reacciones Adversas Medicamentosas las que se destacaron son la
cefalea, broncoespasmo y taquicardia; y la presentacion con mayor incidencia es el
Salbutamol Spray.

El diagndstico de ingreso encontramos que la crisis asmatica aguda bronquial leve méas
otras patologias fueron las que se presentaron con mayor incidencia los nifios asmaticos

con un 66%.

En relacion a los sintomas respiratorios de los nifios con crisis asmaticas, la disnea es la
que mayor porcentaje representa, manifestindose de manera estacional con un 50%

seguido del patron permanente con un 38%.

Cuando un medicamento provoque una reaccion no deseada o adversa grave 0 no
conocida o bien observamos que no produce el efecto esperado, tenemos que reportarlo
a las autoridades de salud; asi ellas pueden tomar las medidas necesarias para proteger a
la poblacion. Esta actividad de vigilar los problemas relacionados con los medicamentos
es de vital importancia, asi como la participacion de todas las personas que utilizan

medicamentos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones se hacen las siguientes recomendaciones:

Que los médicos que laboran en las diferentes unidades hospitalarias prescriban de
manera adecuada el uso de Salbutamol y den seguimiento al tratamiento permanente del
mismo en la presentacion de Spray, asi como recomendar a las personas que lo
administran que sigan las instrucciones de la prescripcion explicando los efectos

adversos que conlleva la sobredosificacion.

Que haya una orientacion general por el ente regulador MINSA a todo el personal de
salud involucrado en la administracion del Salbutamol, haciendo énfasis que la solucién
para nebulizar es la que se debe utilizar como tratamiento inicial en las crisis asmaticas

que presentan los nifios en las diferentes unidades de salud.

Que las unidades de salud, implementen un sistema de Farmacovigilancia priorizando el
andlisis exhaustivo de la manifestacion de las Reacciones Adversas Medicamentosas,
mediante las hojas de notificacion, con el fin de llevar un registro que sistematice estas

irregularidades encaminadas a disminuir estos efectos indeseados.

Que el MINSA desarrollé camparfias educativas orientadas a los padres de familia,
sobre la importancia de mantener el seguimiento, control e indicaciones médicas
acudiendo a las unidades de salud méas cercanas, evitando asi que se desencadene una

crisis asmatica de mayor escala que pueda llevar a la muerte.
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Ficha de Recolecciéon de Datos

Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol en nifios asmaticos de 6-12

afos.
|. Datos Generales

1. Nombre:

2. Edad:_
3. Sexo:
Masculino 1 Femenino[_]
4. Peso:
I1. Historia Clinica

1. Diagndstico de ingreso:

2. Edad de inicio del asma:

3. Antecedentes familiares de asma:
Si 1 No[]

4. Patrén de presentacion de sintomas:
a) Permanente [
b) Estacional [

5. Antecedentes personales patoldgicos:

I11. Factores Precipitantes y/o Agravantes
1. Infecciones virales respiratorias:

2. Exposicion cercana a alérgenos:
Polvo [
Otros [

D. Morales, I. Osorno, S. Serrano



Reacciones Adversas Medicamenitosas por el uso de Salbutamol

3. Factores ambientales:

a) Exposicion a irritantes:

- Humo de tabaco L]

- Contaminantes del aire [
b) Exposicion a la lluvia: [

1. Evolucion de la Enfermedad

Evolucioén clinica:

Control de la enfermedad:

Tratamiento de mantenimiento:

Tratamiento de las crisis agudas:

o~ w b oF

Uso anterior de Broncodilatadores:

V. Enfermedad Actual

1. Fechade inicio de la crisis actual:

2. Sintomas Respiratorios:
Disnea ]
Tos []
Sibilancia [
Taquipnea [

V1. Exploracion Fisica

1. Signos vitales:
a FC.__
b) FR:
o T°:

d) Gases arteriales:
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2. Afectacion del estado general:
a) Somnolencia: []
b) Agitado: ]
c) Alteracion de la conciencia: []
d) Actividad fisica:
-Limitacion con el ejercicio: ]
-Limitacion con la actividad: [
-Postracion: [
3. Color de la piel:
a) Bueno: [
b) Palido: [
c) Cianosis: []
VII1. Grado de Respuesta al Tratamiento
1. Buena respuesta: []
2. Respuesta incompleta: ]

3. Malarespuesta: ]
Reacciéon Adversa:
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Tabla N°1
Caracterizacion de los pacientes

Edad vs. Sexo

Edades Masculino % Femenino | % Total %
6 afios 6 13.63 2 3.57 8 17.2
7 afos 2 4.54 8 14.28 10 18.82
8 afios 3 6.81 3 5.35 6 12.16
9 afios 3 6.81 2 3.57 5 10.38
10 afos 1 2.27 2 3.57 3 5.84
11 afios 3 6.81 5 8.92 8 15.73
12 afios 4 9.09 6 10.71 10 19.8
Total | 22 49.96 28 49.97 50 99.93

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla N° 2

Frecuencia de Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol

Reaccion Adversa Pacientes que la presentaron %
Medicamentosa

Arritmia 1 7.14
Arritmia + Hipersensibilidad 1 7.14
Arritmia + Cefalea 1 7.14
Broncoespasmo 3 21.42
Cefalea 3 21.42
Taquicardia 3 21.42
Taquicardia + Cefalea 1 7.14
Taquicardia + Temblor 1 7.14

Total 14 99.96

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla N° 3

Reaccion Adversa Medicamentosa vs. Sexo

Reacciones adversas Sexo Total
medicamentosas
Femenino % Masculino % %

Arritmia 0 0 1 7.14 7.14
Arritmia+Hipersensibilidad 1 7.14 0 0 7.14
Arritmia + Cefalea 1 7.14 0 0 7.14
Broncoespasmo 2 14.28 1 7.14 21.42
Cefalea 2 14.28 1 7.14 21.42
Taquicardia 0 0 3 21.42 21.42
Taquicardia+ Cefalea 1 7.14 0 0 7.14
Taquicardia+Temblor 0 0 1 7.14 7.14
Total 7 49.98 7 49.98 99.96

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla N° 4
Reaccion Adversa Medicamentosa vs. Edad
Edad
Reaccion adversa %
medicamentosa [ Gafios| 7 |8 afios|9 afios | 10 afios | 11 afios | 12 afios
afios
Arritmia - - 1 - - - - 7.14
Arritmia + - - - 1 - - - 7.14
Hipersensibilidad
Arritmia + Cefalea - - - 1 - - - 7.14
Broncoespasmo - 1 1 1 - - - 21.42
Cefalea - - - - 1 2 - 21.42
Taquicardia - - 1 - - - 2 21.42
Taquicardia + - - - - 1 - - 7.14
Cefalea
Taquicardia + 1 - - - - - - 7.14
Temblor

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla N° 5
Frecuencia de uso de presentaciones del Salbutamol
Presentacion Frecuencia Porcentaje
Salbutamol Jarabe 3 3.65
Salbutamol Spray 37 45.12
Salbutamol solucién para 42 51.21
nebulizar.

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla N° 6

Reaccién Adversa Medicamentosa vs. Tipos de presentacion de Salbutamol

Reaccion adversa Salbutamol Salbutamol Salbutamol %
medicamentosa spray solucién para jarabe
nebulizar

Arritmia - - 1 7.14
Arritmia + - - 1 7.14
Hipersensibilidad
Arritmia + Cefalea 1 - - 7.14
Broncoespasmo 3 - - 21.42
Cefalea 2 1 - 21.42
Taquicardia 3 - - 21.42
Taquicardia +Cefalea 1 - - 7.14
Taquicardia + - - 1 7.14
Temblor

Total 71.42 7.14 21.42 99.98

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla N°7

Diagnostico Clinico de Ingreso

Diagnostico Clinico Numero de Pacientes %
CAAB Leve + otras patologias 33 66
CAAB Moderada + otras 12 24
patologias
CAAB Grave + otras 3 6
patologias
Asma sin control 2 4

Total 50 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Sintomas respiratorios vs. Patron de presentacion de sintomas

Reacciones Adversas Medicamenitosas por el uso de Salbutamol

Tabla N° 8

Patrén de presentacion de sintomas

Sintomas Estacional % Permanente % No % Total %
presentaron
sintomas
Tos 18 36 19 38 13 26 50 100
Sibilancia 6 12 0 0 44 88 50 100
Taquipnea 0 0 1 2 49 98 50 100
Disnea 25 50 19 38 6 50 50 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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TablaN°9

Crisis Asmaticas

Signos y Actividad Fisica | Gases Arteriales | Alteracion de la
sintomas Conciencia
Leve Tos frecuente, Limitacion con el Normales Ninguna
escasa Sibilancia. ejercicio
No falta de aire.
Moderada Tos frecuente, Limitacion con la Hipoxemia Ligera agitacion
abundante actividad
Sibilancia. Datos
de falta de aire.
Grave Tos continua, Postracion Hipoxemia o Agitacion y/o
abundante Hipercapnia depresion
Sibilancia con
hipoventilacion.
Pulso paraddjico,
franca dificultad
respiratoria.
Cianosis.
Estado de mal Progresion de los Postracion Hipoxemia y/o Depresion
Asmatico sintomas Hipercapnia profunda

anteriores o bien
hipoventilacion
marcada, puede
Ilevar al paro
respiratorio.

Fuente: Grupo de Investigacion.
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GLOSARIO
A

Acaros: Aréacnidos que, en alguna variedad, puede vivir como parésitos, sobre la
superficie del hombre, p. e]. Sarcoptes (acaro de la sarna, diminuto artropodo de ocho
patas con artejas bucales punzantes de succion).

Adenosin Monofosfato ciclico (AMPc): Adenosin monofosfato-3',5" ciclico, es un
nucleétido que funciona como segundo mensajero en varios procesos bioldgicos.
Derivado del Adenosin trifosfato (ATP), y se produce mediante la accion de la enzima
adenilato ciclasa a partir del Adenosin monofosfato.

Ambrosia: Comida o bebida de gran calidad y excelente sabor.

Anafilaxia: Reaccion alérgica general mediada por anticuerpos que producen la
liberacion de la histamina y otros mediadores de la hipersensibilidad inmediata
(serotonina, prostaglandinas, factor activador de plaquetas, factor quimiotactico de los
eosinofilos, etc.).

Angina de pecho: Sindrome que se caracteriza por dolor pasajero clasicamente
localizado en la parte central del torax (esterndn) que se presenta con el ejercicio y se
alivia con el reposo; se produce por una disminucion del aporte de oxigeno al
miocardio, provocado al aumentar las necesidades del corazon.

Angioedema: Trastorno dominante autosémico hereditario caracterizado por la
aparicion episodica de edema sin fovea (fosita) que afecta cualquier parte del cuerpo,
incluidas las superficies mucosas.

Anti-colinérgico: Sustancia que bloquea el efecto de la acetilcolina, actuando como un
parasimpaticolitico. // Agente que compite con el neurotransmisor acetilcolina por los
receptores de las uniones sindpticas. Los farmacos anti-colinérgicos reducen los
espasmos de la musculatura lisa de la vejiga, intestino y bronquios; relajan el esfinter
del iris; disminuyen las secreciones gastricas, bronquial y salivar; reducen la sudoracion
y aceleran la conduccion de los impulsos nerviosos a través del miocardio bloqueando
los impulsos vagales.

Antigeno: Son todas las sustancias capaces de inducir la produccion de anticuerpos y de
reaccionar con ellos. Es también la denominacion de una sustancia con capacidad de
desencadenar una reaccion inmunitaria (reaccion antigeno-anticuerpo); pero sin
capacidad inmunogena.

Apnea: Ausencia de respiracion que generalmente aparece durante el suefio. Es
corriente en los nifios recién nacidos especialmente prematuros y en los adultos
roncadores y obesos. Puede llevar a la muerte. Puede producirse por: paralisis o falta de
madurez del centro respiratorio.
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Asma: Enfermedad de las vias respiratorias caracterizada por disnea, originada por la
obstruccion parcial de las vias aéreas. ElI asma bronquial puede desencadenarse por
expansion a uno o diversos estimulos, entre los que se incluyen los alérgenos (algunos
farmacos como el acido acetil salicilico, indometacina, etc.), el esfuerzo, el estrés y las
infecciones del y tracto respiratorio. Se caracteriza por ataques paroxisticos de disnea.
Clinicamente cursa con sensacion de opresion toracica de aparicion subita a menudo por
la noche, con disnea u ortopnea al levantarse o sentarse, dificultad para la espiracion y
ruidos espiratorios audibles (sibilancias) en ocasiones también con cianosis.

Aspergilosis: Enfermedad causada por el género de hongo Aspergillus, que crece
libremente en lesiones preexistentes de los pulmones y bronquiolos.

Atopia: Desplazamiento, ectopia, fuera del lugar. Condicion hereditaria o constitucional
que determina la tendencia a desarrollar estados de alergia. Se manifiesta clinicamente
como eccenla atopico, rinitis y asma.

Atropina: Es el principal alcaloide de la atropa belladona, planta utilizada en la edad
media para envenenar. Es muy tdxica; pero a dosis terapéuticas, es muy util como
curativo. Es un agonista competitivo de la acetilcolina actuando al nivel de los
receptores muscarinicos, pero no sobre los receptores nicotinicos. Tiene accion sobre el
SNC, se utilizé mucho para tratar la enfermedad de Parkinson. Inhibe las secreciones
de la nariz, boca y bronquios por lo que se usa en la medicacion preanestésica. Mediante
accion local dilata la pupila (midriasis) y paraliza la acomodacion de la misma
(cicloplejia), efectos utilizados en oftalmologia. Por su efecto antiespasmaédico se ha
utilizado en las dismenorreas y colico renal. Constituye el tratamiento de eleccion en la
intoxicacion por insecticidas organo-fosforados junto con las oximas (reactivadores
enzimaticos).

Auscultacion: Accion de escuchar los sonidos provenientes del interior del cuerpo para
estudiar el estado del corazén, los pulmones, la pleura, el intestino u otros 6rganos o
para detectar el latido cardiaco fetal. La auscultacion puede realizarse directamente,
pero la técnica mas habitual es con el empleo de estetoscopio (fonendoscopio) para
determinar la frecuencia, intensidad, duracion y calidad de los sonidos.

B

Bactericida: Sustancia con capacidad de provocar la muerte de las bacterias en su fase
vegetativa. La accion bactericida es irreversible.

Bacteriostatico: Sustancia con capacidad para inhibir o retardar el crecimiento y la
multiplicacién de las bacterias sin destruirlas; su efecto es reversible. Entre los
bacteriostaticos mas conocidos esta el mertiolato, sulfamidas y algunos antibioticos.

Beriberi: Trastorno nutritivo causado por déficit de vitamina B, o Tiamina en la dieta.
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Betabloqueante: Farmaco que impide la estimulacion de los receptores beta
adrenérgicos de los nervios del sistema nervioso simpatico y por tanto, disminuye la
actividad del corazon; ademas, ejerce accion directa sobre las membranas celulares,
estabilizandolas.

Bilirrubina: Pigmento biliar amarillo—rojizo que deriva del metabolismo de las
hemoproteinas: en un 70% procedente de la hemoglobina de los hematies envejecidos
destruidos por el sistema reticulo endotelial. EI 90% se presenta como bilirrubina
primaria ligado a la albimina. Se encuentra en forma de bilirrubinato sédico en la bilis y
de bilirrubinato calcico en la vesicula biliar.

Broncopatia: Cualquier enfermedad de los bronquios.

Broncorragia: Hemorragia de origen bronquial, ocasionada por rotura de un vaso
sanguineo de las paredes bronquiales. Puede producirse por bronquiectasia, tuberculosis
bronquial, broncospiroquetosis hemorragica, etc. La broncorragia se manifiesta al
exterior por hemoptisis.

Broncoscopia: Visualizacion de la traquea y el arbol bronquial a través del
broncoscopio; es un método de diagnostico en la patologia bronquial. El paciente esta
en ayunas Yy habitualmente se le administra un sedante antes del examen, que se realiza
habitualmente bajo anestesia topica.

Broncoscopio: Tubo rigido con una fuente luminosa y en uno de sus extremos una lupa
de observacidn y dptica adicional para observar las ramas bronquiales.

Broncospasmo: Disminucién del calibre de la luz de los segmentos del &rbol bronquial,
secundario a contraccién de la musculatura lisa de la pared del bronquio, dando lugar a
un aumento de la resistencia al flujo aéreo y limitacion de las reservas respiratorias. Es
debida a estimulos exdgenos (inhalacién de farmacos o alérgenos) o enddgenos (accion
del nervio vago). El paciente puede normalmente inhalar aire hacia los pulmones, en
cambio la espiracion puede requerir de un esfuerzo muscular considerable, acompafiada
de ruidos espiratorios claramente audibles o detectables con el estetoscopio.

Bronquiectasia: Dilatacion permanente e irreversible de los bronquios.

Bronquio: Conducto respiratorio que se prolonga desde la traguea, al nivel de la cuarta
vértebra dorsal, la traquea divide en dos conductos: bronquio primitivo derecho y
bronquioprimitivo izquierdo; cada uno de estos, después de un breve trayecto, penetra
en su respectivo pulmén y se divide en bronquios de menor calibre, formando el arbol
bronquial.

Bronquitis: Inflamacion aguda o crénica, especifica o no, del arbol bronquial, en
ocasiones con secuelas posteriores. Es una inflamacion catarral, fibrinosa o purulenta de
la mucosa bronquial, a veces también necrosante o gangrenosa; da lugar a la pérdida
del epitelio vibratil y de los elementos elasticos de las fibras, a la formacion de un
epitelio de placas pluriestratificadas, de formacion de la pared o desaparicion de la luz.
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C

Carcinogénesis: Generacion, desarrollo o produccién de cancer.

Cardiomiopatia: Cualquier trastorno cronico del musculo cardiaco. Puede ser
hereditario, secundario a infecciones virales, alcoholismo, beriberi y amiloidosis. Su
causa es desconocida. Cursa con hipertrofia e insuficiencia cardiaca, arritmias y
embolias.

Cefalea: Dolor en la cabeza o en el territorio de los pares craneales, como sintoma
asociado o acompariante de numerosas enfermedades generales o locales. Se debe a la
estimulacion de o6rganos sensibles al dolor: boveda craneal duramadre, pares craneales
V, IX y X, nervios espinales de la médula, arterias de la base del craneo y senos
vellosos.

Células cebadas (mastocitos): Célula grande del tejido conectivo que contiene
numerosos grénulos citoplasmaticos, los cuales contienen heparina, histamina y
serotonina que se liberan en procesos alérgicos y durante la inflamacion.

Cicloplejia: Paralisis del musculo ciliar del ojo, impidiendo la acomodacion del ojo;
suele acompafarse de pardlisis de los musculos de la pupila, provocando una dilatacién
permanente de la misma.

Citotoxico: Compuesto quimico capaz de dafar o destruir las células mediante la
alteracion de la estructura o de su actividad funcional.

Concomitante: Coincidencia de una cosa con otra.

Congénito: Condicion que se presenta antes del nacimiento, en general anomalias o
enfermedades, aun cuando no sean reconocibles en el neonato y su manifestacion
clinica tengan lugar durante la vida posnatal, incluso en la segunda o tercera infancia o
en la edad adulta. Puede ser de tipo hereditario (cromosomopatias) o adquirido (toxicos,
infecciones).

Constipacién: Estado en el que la evacuacion intestinal se produce con poco
frecuencia, las heces son duras y pequefias y su expulsion se realiza con dificultad o
dolor. La constipacion que se inicia en una persona con habito intestinal previo normal,
puede ser un sintoma de enfermedad intestinal. La constipacion recurrente y cronica se
trata mediante el incremento de una dieta rica en residuos y eventualmente, la
administracion de laxantes o enemas.

D

Dermatitis: Inflamacion aguda o cronica de la piel, causada por un agente externo. Se
manifiesta en forma de rubefaccion cutanea (eritema), inflamacion, en ocasiones
exudacion, formacion de papulas, vesiculas, costras, escamas. Sus causas son multiples
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y van desde lesiones fisicas, quimicas, alérgicas y microbianas, hasta las cancerosas;
aungue se producen también sin causa reconocible (dermatitis idiopética).

Dermatofagoides: Género de acaros que se han encontrado en algunas muestras de
polvo procedentes de diversas viviendas en distintas regiones de Europa. Median en las
escamas de la piel, en el pelo, el los alimentos para mascotas, en alfombras y ropa de
cama y también en el polvo doméstico. Estos acaros pueden producir lesiones en la piel
del cuero cabelludo y dermatitis.

Disnea: Dificultad para respirar, el término se utiliza para describir, tanto respiracion
dificultosa observada por el médico, como la sensacion subjetiva de respiracion
trabajosa (disnea funcional). Ocurre siempre cuando hay incremento del trabajo
respiratorio, percibido por acrecentamiento en el impulso respiratorio (en caso de
hipoxia, hipercapnia o acidosis, o bien de tipo emocional) o por aumento de la
resistencia al flujo aéreo y de los tejidos en el aparato respiratorio. Se presenta sobre
todo en las enfermedades cardiacas y pulmonares. // D. pulmonar: disnea producida
por aumento de la resistencia respiratoria y alteracion del intercambio alvéolo capilar de
gases, como consecuencia de enfermedades del arbol respiratorio; la causa mas
frecuente es la EPOC.

Dolor toracico: suele referirse como dolor localizado en la porcién anterior del térax,
pero otras veces se describe como presion, pellizco o molestia.

E

Eccema: Inflamacién aguda, subaguda o cronica de la epidermis, no contagiosa y con
gran polimorfismo. Desde el punto de vista clinico el primer sintoma es el prurito, que
se origina en un eritema inflamatorio y de limites poco precisos, localizado con
frecuencia simétricamente en extremidades, pliegues cutaneos, rostro y surco
retroauriculares; al poco tiempo aparecen vesiculas de tamafio variable que contienen un
liquido claro, sobre un fondo enrojecido y tumefacto de la piel. El rascado y los
traumatismos rompen las vesiculas y ocasionan la salida del liquido, quedando zonas de
la piel ligeramente excoriadas y con formacion de costras melicéricas, facilmente
despegables. Debajo de las costras aparece la nueva epidermis fina, rosada y con
descamacion furfuracea. ElI eccema casi siempre aparece como una reaccion de
tolerancia no alérgica después de establecer contacto con determinadas sustancias, como
alergia o incluso como reaccion toxica.

Edema pulmonar: Inundacion brusca y masiva de los alveolos y del tejido pulmonar
intersticial por un contenido inicialmente acuoso y sin celularidad y posteriormente con
leucocitos y eritrocitos asi como de células de recubrimiento alveolar trasudado en los
espacios alveolares, bronguiolos e intersticio.

Efecto colateral: Efecto no deseado producido por un medicamento junto con los
efectos terapéuticos deseados. Puede ser conocido y predecible o inesperado. Estos
efectos colaterales muchas veces son lesivos; toda reaccion o consecuencia provocada
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por una medicacion o tratamiento. Se manifiesta en forma de nauseas, sequedad de
boca, veértigo, discrasia sanguinea, vision borrosa, coloracion de la orina o tinnitus.

Eosindfilos: Variedad de leucocitos de mayor tamafio que el neutrofilos y cuyo nucleo
suele ser bilobulado. Constituye el 1 — 3% de los leucocitos observados en un frotis de
sangre normal; en cifras absolutas se considera normal de 150 a 450 eosinéfilos / mm?®
de sangre. Posee citoplasma con granulos birrenfringentes voluminosos, rodeados de
membrana. Se presentan en gran nimero en la mucosa intestinal, el epitelio alveolar, la
dermis y el tejido de los genitales externos.

Epistaxis: Hemorragia procedente de los vasos de la mucosa nasal, sobre todo en la
zona de Kiesselbach por causas locales, sistémicas o sin causa reconocida.

Escopolamina: Alcaloide derivado de la belladona, que se encuentra en el arbusto
Hyoscyamus Niger y Scopola Nider. Es un antagonista competitivo de la acetilcolina;
sin embargo posee accién mas potente que la atropina sobre el iris, el cuerpo ciliado y
algunas células secretoras; también es mas depresora del SNC. La escopolamina a dosis
terapéuticas causa normalmente somnolencia, euforia, amnesia, fatiga y suefio tranquilo.

Espasmo: Contraccién muscular involuntaria sostenida que puede producirse como
parte de un trastorno general o como respuesta local a un estado doloroso no
relacionado con el espasmo.

Espasmolitico: Farmaco que elimina el espasmo, reduce la tension del musculo liso;
tiene un efecto neurotrépico, musculotropico o neuromusculotrépico.

Estado asmatico: consiste en un episodio de asma que dura de dias a meses y no
responde al tratamiento habitual.

Estertor: Sonido anormal percibido a la auscultacion pulmonar, producido por el paso
del aire a través de liquidos bronquiales o por la resonancia del térax en distintas
condiciones patolégicas de los bronquios. // E. bronquiales: estertores humedos que
dan la sensacion de burbujas de aire que se deshacen en un liquido; son producidos al
pasar el aire por los bronquios con exudados. Se dividen en estertores de finas,
medianas y gruesas burbujas dependiendo del calibre de los bronquios y densidad o
fluidez en los liquidos. //E. sibilante: variedad de estertor seco que consiste en ruidos
como silbidos que se producen en los bronquios finos; se presentan en el asma y
procesos bronquioliticos en periodo secretante.

Exacerbacion: Exageracion o aumento de la gravedad de una enfermedad o de un
sintoma.

F

Fisioldgico: Proceso vital normal (no patoldgico).

Fonograma: Inscripcién grafica de un sonido.
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Fonoscopio: Instrumento que sirve para obtener el registro de los movimientos del
diafragma, provocados por los ruidos cardiacos.

G

Gripe: enfermedad contagiosa que produce fiebre, dolor de cabeza y una sensacion de
malestar general. Influenza: infeccion respiratoria aguda causada por un virus del
género influenzavirus, fam. Orthomyxovirae (virus de la gripe), del que se conocen tres
tipos: A, B'Y C; la infeccion por cualquiera de ellos no confiere inmunidad contra los
otros dos. El virus de la gripe se transmite por via respiratoria a través de las gotitas que
se expulsan al toser o estornudar. Su presentacion generalmente se produce en los meses
de invierno.

H

Hematofobia: Temor patoldgico, emocion intensa o aversion a ver sangre.

Hematocéfalo: Acumulacion de sangre en el interior del craneo; puede ser externa, en
forma de hemorragia subaracnoidea, subdural o epidural e interna, como hernia en el
sistema ventricular cerebral.

Hematoma: Acumulacién de sangre bien delimitada o incluso cerrada, normalmente
coagulada en un tejido, érgano o espacio.

Hepatitis: Inflamacién del higado con lesion secundaria de los hepatocitos, producido
generalmente por un agente infeccioso como virus, bacterias o protozoos, o por factores
farmacoldgicos o toxicos.

Hiperplasia: Aumento del tamafio de un 6rgano o tejido a partir de un incremento en el
namero de células parinquematosas especificas, puede ser fisiologica como el
observado en el epitelio glandular de la mama en la pubertad o embarazo, o patoldgico
generalmente debido al incremento del estimulo hormonal de un determinado grupo de
celulas.

Hipocalemia: Deficiencia de Ca en el suero que puede estar causada por
hipoparatiroidismo, deficiencia de vitamina D, IR, pancreatitis aguda o0 por una
concentracion inadecuada de Mg y proteina en el plasma.

Hipoxemia: Déficit anormal de oxigeno en la sangre arterial.

Ictericia: Coloracion amarilla de la piel, mucosas, rganos internos y esclerotica ocular
producida por el exceso de bilirrubina en la sangre. Su aparicion es siempre secundaria
a una alteracion en el metabolismo de la bilirrubina y se detecta cuando la bilirrubina
plasmatica es superior a 2 mg/100 ml.
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Idiopéatico: Enfermedad o afeccion cuya causa es desconocida 0 que surge
espontaneamente.

Idiosincrasia: Habito o temperamento peculiar de cada individuo. //Resp. Anormal y
cualitativamente diferente de los efectos farmacologicos caracteristicos de un farmaco
que se produce en la mayoria de las personas. Puede ser hereditaria o adquirida, mas o
menos extensa, local o generalizada.

Inmunidad: Capacidad fisiolégica de un organismo para reconocer una sustancia
concreta como propia o extrafia y, en este Ultimo caso, potencialidad para metabolizar o
desnutrirla, con o sin lesion tisular. //Estado o capacidad de defensa frente a una
infeccion determinada, desarrollado como consecuencia de un contacto con el agente
causal de dicha infeccion o recibido pasivamente de otra persona o animal dotado de
inmunidad activa.

Inmunologia: Ciencia que estudia la inmunidad y todos los fendmenos relacionados
con los mecanismos de defensa de nuestro cuerpo.

Inmunotoxinas: Anticuerpos monoclonales a los que se une quimicamente una toxina.
Se han empleado inmunotoxinas con anticuerpos monoclonales dirigidos contra células
cancerosas en experimento de destruccion selectiva de células con degeneracion
maligna en caso de linfoma y leucemia.

Intercostal: Relativo o perteneciente al espacio entre las costillas. //Arterias, musculos,
venas y nervios intercostales.

Interleucina: Factores polipeptidicos producidos por los linfocitos T y monocitos-
macréfagos después de su activacion por el antigeno, que manda sefiales entre las
células del sistema inmune. Son de importancia fundamental en la regulacion de la
respuesta inmune, inflamacion y hematopoyesis, constituyendo el nexo de union
molecular entre estos tres sistemas. Se distinguen hasta 15 tipos de interleucinas,
algunos de los cuales tienen indicaciones terapéuticas. La interleucina 11 es producida
principalmente por los linfocitos T ayudadores activados por el antigeno, tiene un papel
fundamental en toda respuesta inmune, ya que actGa como factor de crecimiento de los
linfocitos T ayudadores y citotoxicos, permitiendo su expansion clonal en respuesta al
estimulo antigénico; también acttan sobre los linfocitos B, impulsando su proliferacion
y diferenciacion y sobre las células NK, promoviendo su proliferacion y actividad
citolitica. La interleucina VI es producida por multiples tipos celulares, entre los que se
encuentran las células mononucleares fagociticas y las células endoteliales. Ejerce una
accion proinflamatoria y actia fundamentalmente sobre hepatocitos induciendo la
produccion de reactantes de fase aguda, ademas de actuar como un factor diferenciador
tardio de los linfocitos B. La interleucina VIII es producido por macrofagos y por
células endoteliales, tiene una accion proinflamatoria y es un potente factor de atraccion
y activacion de los neutrofilos. La interleucina X es producida por mdaltiples tipos
celulares y tiene una funcién inmunosupresora, pues inhibe la accion de los macrofagos
y de los linfocitos T asesinos naturales.
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Intersticial: Relativo o perteneciente al espacio entre tejidos, p. ej., el liquido
intersticial.

Isoniacida: Farmaco empleado en el tratamiento de la tuberculosis.

L

Laringotraqueobronquitis: Enfermedad grave, infecciosa, generalmente de etiologia
virica, que afecta a la laringe, traquea y bronquios. Se caracteriza por la aparicion
brusca de disnea obstructiva, cianosis, fiebre alta, taquicardia y compromiso del estado
general.

Leucocitos: Término para denominar los elementos celulares blancos (glébulos
blancos) de la sangre. Pueden dividirse en dos amplios grupos: los fagocitos y los
linfocitos. Los granulocitos, que incluyen tres tipos: neutrofilos (polimorfonucleares),
esosinofilos y basofilos, junto con los manocitos comprenden los fagocitos. Los
linfocitos, sus células precursoras y las células plasmaticas conforman la poblacion
inmunitaria. Desempefian un papel fundamental en el proceso de defensa del organismo
contra las infecciones y otros procesos agresivos, son los mediadores de la inflamacion
y de las respuestas inmunitarias de hipersensibilidad retardada. Los leucocitos se
originan en los drganos leucopoyéticos, médula 6sea, ganglios linfaticos, bazo y timo.

Leucotrienos: Compuestos derivados del &cido araquidonico, por la via de las
lipoxigenasas, producidos especialmente por los leucocitos y que, en cantidades
minusculas, actian como mediadores de la inflamacidn o de las reacciones alérgicas, el
LTB 4 es una leucotoxina; las sustancias de reaccion lenta constituidas por LTC4,
LTD4 y LTE4, dan lugar a una intensa broncoconstriccion y vasoconstriccion, y a
cambios de la permeabilidad vascular.

M

Midriasis: Dilatacion de la pupila; es fisiologica como medida de adaptacion de la
mirada a la distancia y a la oscuridad; y patologica con caracter persistente por irritacion
del simpatico. Puede presentarse por irritacion del centro ciliospinal, paralisis del
simpatico o por relajacién del esfinter de la pupila.

Miectomia: Extirpacion quirdrgica total o parcial de un musculo.

Mielinizacion: Formacién o adquisicién de mielina (sustancia lipidica formada por
colesterol, fosfolipidos y galactocerebrdsidos) por las fibras nerviosas en su periodo de
desarrollo. Se inicia durante la fase embrionaria y finaliza a los 4 afios de edad.

N

Necropsia: Examen realizado al cadaver para conocer las causas de la muerte.
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Nervio aferente: Aquel que transmite los impulsos o sensaciones desde la periferia
hasta el SNC.

Nervio eferente: El que conduce un impulso desde el SNC hasta una estructura
periférica.

Nervio sensorial: El que conduce las sensaciones Opticas, auditivas, olfatorias y
gustativas.

Nervio vago: Par craneal, llamado también neumogastrico. Nervio mixto con origen en
el bulbo raquideo. Presenta ramas intracraneales: meningeo posterior; ramas cervicales:
faringeo cardiacos, laringeo superior e inferior; ramas toracicas: cardiacas, pulmonares
y esofégicas y ramas abdominales: gastrico, hepatico, plexo solar y ganglio semilunar.

Neutrdfilo: Variedad de granulocito caracterizado por poseer un nucleo lobulado por
estrangulamiento de su cromatina. Constituye una defensa importante contra las
infecciones. Normalmente existen 2,0 — 7,5 x 10° neutréfilos.

Nocivo: Perjudicial.

O

Orofaringeo: Perteneciente o referente a la boca y a la faringe.

Ortopnea: Dificultad respiratoria o disnea que impide al paciente permanecer en
posicion horizontal y que mejora incorporandose. Clasica de la insuficiencia cardiaca
izquierda.

P

Parénquima: Tejido especifico y funcional de un determinado 6rgano o glandula, del
cual depende las propiedades y forma de éste.

Paroxismo: Méaxima intensidad de un acceso o de los sintomas de una enfermedad. //
Ataque brusco y violento, sobre todo un espasmo o convulsion.

Peribronquial: Tejido conjuntivo, grasa Y tejido linfatico que rodea los bronquios.

Peribronquitis: Inflamacién del tejido adyacente a los bronquios con posible
induracion e hialinizacion; frecuentemente es una complicacion de la bronquitis cronica
intramural.

Polipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria por encima de 12 — 16 respiraciones
por minuto, que es lo normal. Se acompafia de una disminucion en la profundidad de la
respiracion (respiracion superficial).

D. Morales, I. Osorno, S. Serrano



Reacciones Adversas Medicamentosas por el uso de Salbutamol

Profilaxis: Son las medidas que se toman para evitar enfermedades: vacunacion,
inmunizacion pasiva, medicacion preventiva al viajar a territorios con riesgo de
infeccion, prevencion de accidentes, etc.

Prostaglandinas: Se forman en casi todos los tejidos del organismo a partir del acido
araquidonico, donde se generan en forma de productos intermedios de corta duracion.
Se han descrito las prostaglandinas E1, E2, F1, F2 y F3. Intervienen en la regulacién de
las resistencias arteriales y el control de la presion arterial, en la secrecion &cido
gastrico, regulacion del flujo sanguineo, grado de dilatacion de los bronquios,
agregacion plaguetaria, permeabilidad vascular, respuesta inflamatoria, etc. Sus
funciones mas significativas son: la regulacién local del flujo sanguineo y las funciones
glandulares endocrinas o exocrinas en el embarazo y en el parto.

R

Rango de dosificacién: Cantidad de medicamento en mg que se encuentra entre la
minima dosis efectiva y la maxima dosis efectiva y no toxica.

Rash: Exantema. // R. maculopapular: Gran nimero de enfermedades virales,
bacterianas, rikettsiales y no infecciosas como el eritema multiforme, eritema nodoso o
las reacciones toxicas por farmacos pueden presentarse en forma de rash
maculopapuloso. Mientras que algunas son muy caracteristicas y pueden diagnosticarse
por la presentacion del rash (p. ej. el sarampidn o el eritema infeccioso), la inmensa
mayoria necesita pruebas para su diagndstico.

Respiracién sibilante: Tipo de roncus caracterizado por un tono dotado de cierta
cualidad musical. Es producido por el paso de aire a gran velocidad a través de una via
respiratoria cuyo calibre se ha reducido y puede percibirse tanto en la inspiracion como
en la espiracion. Se asocia con asma Yy bronquitis cronica. La respiracion sibilante
unilateral es caracteristica del carcinoma broncogénico, presencia de cuerpos extrafios y
lesiones estenosantes inflamatorias.

Retraccion: Encogimiento, contraccion de una parte. // Estado o deformidad que resulta
de esta accion.

Rinitis: Inflamacién de la mucosa de las fosas nasales, producidas por diversos virus
(adenovirus, rinovirus) o reacciones de hipersensibilidad. // R. aguda: Catarro nasal.
//IR. alérgica: Inflamacion de la mucosa nasal mediada por anticuerpos del tipo IgE, que
cursa con paroxismos de estornudos, pruritos de nariz, ojos, paladar y faringe,
obstruccion parcial o total de las vias aéreas superiores y secreciébn mucosa abundante.
La enfermedad a menudo es estacional, en reaccidn con diversos po6lenes que afectan la
mucosa nasal. Puede no tener relacién con cambios de estacion, y ser secundaria al
polvo, moho, caspa de animales, etc.
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S

Supraventricular: Localizado por enzimas o en la parte superior de un ventriculo; en
sentido estricto, por encima de un ventriculo cardiaco, p. ej. taquicardia
supraventricular.

Supresion: Represion, inhibicién. // Interrupcion de la secrecién de un producto,
generalmente una hormona por lesion de las células que la producen, por falta de
actividad de los factores excitados o por hiperactividad de los factores inhibidores de su
secrecion.

Supuracion: Formacion de pus.

T

Taquiarritmias: Ritmos cardiacos que cursan con un aumento de la frecuencia e
irregularidad de la secuencia de los latidos.

Taquicardia: Aumento de la frecuencia cardiaca > 100 / min.

Taquifilaxia: Es la necesidad de consumir dosis cada vez mayores de una droga para
conseguir los mismos efectos que se consiguieron inicialmente. Se encuentra dentro de
los fendmenos de desensibilizacion celular, que ocurre debido a una estimulacion
farmacoldgica prolongada en el tiempo.

Taquipnea: Aumento del nimero normal de respiraciones por minuto. Es una
respiracion acelerada, superficial que se puede observar en diversas situaciones
patoldgicas, p. e]. procesos febriles agudos, hipertiroidismo, embolia pulmonar, anemia
y en multiples estados fisiologicos (ejercicio, accesos o grandes alturas).

Teratogénesis: Mecanismo de produccion de las malformaciones.

Tinnitus: Zumbido de oidos; actfenos. Es frecuente en los adultos. Los chasquidos
vibratorios de frecuencia baja son causados por alteraciones del oido medio y de la
trompa de Eustaquio. El tinnitus no vibratorio, de sonido elevado, indica enfermedad de
la céclea y del VIII nervio craneal.

Tirotoxicosis: Sindrome desencadenado por cantidades excesivas de hormona tiroidea
en la corriente sanguinea; cursa con taquicardia, sudacion, ansiedad, temblor, aumento
del apetito, pérdida de peso e intolerancia al calor. Causas: Hiperreactividad de la
glandula, tumores benignos hipersecretores del tiroide, carcinoma del tiroide y
enfermedad de Graves Basedow.

U

Urticaria: Dermatosis muy corriente cuya lesion elemental es al papula edematosa, que
consiste en una elevacion superficial de la piel provocada por un edema inflamatorio de
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la dermis superficial y en la que no participa la epidermis. Se produce como reaccion a
estimulos enddgenos o exdgenos, proteinas extrafias (p. ej. sustancias vegetales,
productos epidérmicos, secreciones animales, sueros, etc.), proteinas del propio cuerpo
alteradas, medicamentos asi como frente a estimulos fisicos. Suele iniciarse en forma
brusca y evoluciona desde unas horas hasta caso crénico. El prurito siempre acompafia
al cuadro clinico, a veces precede a la erupcion y sobrepasa su superficie. Puede
presentarse fiebre, escalofrios y shock. Por su morfologia, la urticaria puede ser:
circinada, lineal, hemorragica, vesiculosa e incluso ampollar.

\Y

Vasculitis: Inflamacion y necrosis de la pared de los vasos sanguineos. La vasculitis
puede ser un proceso primario o secundario a otra enfermedad. Algunas vasculitis
cursan con inflamacion granulomatosa alrededor de los vasos sanguineos y, aunque
sugiere una reaccion de hipersensibilidad retardada, los inmunocomplejos pueden
inducir su formacion.

Vasodilatacion: Dilatacion de la luz de un vaso sanguineo por mecanismo nervioso
opuesto al de la vasoconstriccion o por paralisis de las paredes vasculares que al estar
sin tono se dejan distender pasivamente por la presion sanguinea. En los vasos
sanguineos se origina mayor cantidad de sangre y se produce un estado de congestion
sanguinea.

Vértigo: Sensacion subjetiva de desplazamiento de los objetos externos en relacion con
el cuerpo o de desplazamiento de éste en relacion con los objetos externos. Sensaciones
como balanceo u oscilacion lateral, o de delante atras, de ascenso o descenso, de
hundimiento de piso, de desplazamiento de la cama, etc. , 0 aun la superficial y pasajera
sensacion de ingravidez son consideradas también dentro del concepto de vértigo.

X

Xerostomia: Sequedad de la boca por disminucion de sus secreciones con hipo o
asialia. La poca saliva que se segrega no contiene ptialina, mucina ni peroxidasa. Se
manifiesta con dificultad para masticar, deglutir y hablar, y disminucion del gusto y
ocasionalmente aparecen fisuras en los angulos de la boca. Lengua roja, lisa y
depapilada. El diagnostico se lleva a cabo por la medicién del flujo salival por
sialografia y gammagrafia salival secuencial con pertecnactato o biopsia de las
glandulas salivales del labio inferior. Puede formar parte junto con la
gueratoconjuntivitis seca y la artritis rematoidea del sindrome de Sjogren.
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ACcCOoA:
Acetilcoenzima A.

ACH: Aceticolina.

ACTH: Hormona
adrenocorticotropica.

ADN: Acido
desoxirribonucleico.

ADP: Difosfato de
adenosina.

AHR: Hiperreactividad
de las vias aéreas.

AINES:
Antiinflamatorios no
esteroideos.

AMPc: Monofosfato de
adenosina ciclica.

ASA: Acido acetil
salicilico.

ATB: Antibibtico.

ATP: Trifosfato de
adenosina.

CAAB: Crisis aguda de
asma bronquial.

COX: Ciclooxigenasa.

CPT: Capacidad
pulmonar total.

CREF: Capacidad
residual funcional.

CVF: Capacidad de
volumen de flujo.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

D L CO: Difusion para
el mondxido de
carbono.

EIA: Asma inducida
por ejercicio.

EPI: Epinefrina.

EPOC: Enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica.

FEV:: Volumen
espiratorio forzado en
un segundo.

FVC: Capacidad vital
forzada.

GMPc: Guanosin-
Monofosfato ciclico.

Hb: Hemoglobina.
HB: Hepatitis B.

Hib: Haemophylus
influenzae tipo b.

H1N1: Influenza
humana.

HTA: Hipertension
arterial.

ICS: Corticosteroides
inhalados.

Ig: Inmunoglobulina.

IHD: Enfermedad
cardiaca isquémica.

IL: Interleucina.

IM: Intramuscular.

IMAOQO: Inhibidores de
la monoaminoxidasa.

IMD: Ventilacion
mandatoria intermitente.

1V: Intravenoso.

IRA: Infecciones
respiratorias agudas.

LABA: (Long-acting 32
agonist) Agonista 2 de
larga accion.

LT: Leucotrienos.

MINSA: Ministerio de
Salud.

OCS: Corticosteroides
orales.

OMS: Organizacion
Mundial de la Salud.

PA: Presion arterial.

PAF: Factor activador
de plaquetas.

PCO,: Presion parcial
del diéxido de carbono.

PEF: (Peake espiratory
flow) Flujo espiratorio
maximo.

PVC: Presion venosa
central.

Q: Fiebre.
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RAM: Reaccion V: Flujo aéreo o VM: Ventilacién
Adversa ventilacion. maxima.
Medicamentosa. o
VA: Ventilacion VMC: Volumen en
SABA: (Short-acting 2 alveolar. minuto circulatorio.
agonist) Agonista B2 de )
accion corta. VDH: (Valvular disease VO,: Consumo de
of the heart) oxigeno.
SSN: Solucion salina Enfermedad vascular ]
normal. del corazon. VR: Volumen residual.
SV: Signos vitales. VE: Simbolo de VT_: Tuberculina al
ventilacion. vacio.
TAC: Tomografia
computada. VFP: Variabilidad del
flujo pico

Thb: Tuberculosis.
VIP: Polipéptido

TNF- a: Factor de intestinal vasoactivo.

necrosis tumoral-alfa.
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